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1  JOHDANTO  
 
 
Kardiomyopatia on vakava sairaus, jota voidaan kutsua myös nimellä sydänlihaksen rap-
peumasairaus. Kardiomyopatioita on useita erilaisia. Yleisimpiä kardiomyopatioita ovat 
hypertrofinen ja dilatoiva kardiomyopatia. Suomessa arvioidaan olevan yli 7 000 potilasta, 
jotka sairastavat hypertrofista kardiomyopatiaa, ja yli 2 000 dilatoivaa kardiomyopatiaa 
sairastavaa potilasta. Hypertrofinen kardiomyopatia on yleisin perinnöllinen sydänsairaus 
sekä äkkikuoleman syy nuorilla ja urheilijoilla.  Laajentava kardiomyopatia taas voi johtaa 
vaikeaan sydänsairauteen ja jopa sydämensiirtoon.   
 
Sydän- ja verisuonisairauksia on tutkittu vuosikymmenien ajan intensiivisesti ja tutkimus-
ten perusteella ne voidaankin yhdistää länsimaiseen elämäntapaan ja myös psykososiaali-
siin tekijöihin. Kardiomyopatiaan sairastuneilla potilailla kardiomyopatia on ikuinen elämä 
kumppani, ja sairautena se laittaa elämän uuteen järjestykseen. Vakavaan sydänsairauteen 
sairastuminen aiheuttaa potilaissa monenlaisia tunnereaktioita ja usein heikentää mielen 
hyvinvointia.  
 
Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat sidoksissa toisiinsa, ja ne ovat osa kokonaisvaltais-
ta hyvinvointia. Käytettäessä mielenterveys-käsitettä, usein ajatellaan vain sen kielteisiä 
puolia, mielenterveyshäiriöitä. Mielenterveys on kuitenkin laajempi käsite, johon kuuluu 
myös positiivinen mielenterveys, joka toimii ihmisen voimavarana ja auttaa selviytymään 
vastoinkäymisistä. Mielen hyvinvoinnin voidaan sanoa olevan hyvää mielenterveyttä, joka 
vaikuttaa ihmisen jokapäiväiseen elämään. Mieli on käsitetty henkiseksi olemukseksi, jo-
hon kuuluvat tunteet ja ajatukset. Vakava sairastuminen saattaa johtaa jopa mielialahäiriöi-
hin, kuten masennukseen.  
 
Sairastuminen näkyy mielen hyvinvoinnissa mielialan muutoksina ja äkillisenä se voi ai-
heuttaa jopa samanlaisen tunnereaktion kuin erilaiset katastrofit. Tällöin potilaan mieliala 
voi vaihdella rajusti. Sairastuminen asettaa elämälle uudet vaatimukset, ja usein tämä 
käynnistääkin aina selviytymisprosessin. Vakava sairastuminen voi johtaa pysyviin elä-
mäntapamuutoksiin, jotka näin vaikuttavat ihmisen koko elämään. Sairauden hoitamisen 
lisäksi on tärkeää huomioida myös potilaiden henkinen jaksaminen, koska aiempien tutki-
muksien mukaan depressio ja depressiiviset oireet vaikuttavat heikentävästi sydänsairauk-
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sien ennusteeseen ja kuntoutumiseen. Viime aikoina on myös kansainvälisesti alettu kiin-
nittää huomiota sydän- ja verisuonitautien sekä psyykkisten sairauksien yhtäläisyyksiin.  
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kuvata kardiomyopatiaan sairastuneiden potilaiden ko-
kemuksia sairastumisen vaikutuksesta mielen hyvinvointiin. Mielenkiinnon kohteena olivat 
myös potilaiden kokemukset mielen hyvinvoinnin huomioimisen riittävyydestä hoitotyös-
sä. Tavoitteenani oli saada tietoa, miten sairastuminen on vaikuttanut potilaiden mielen 
hyvinvointiin. Mielen hyvinvoinnin tukemisen kehittämiseksi halusin tietää, miten potilai-
den mielen hyvinvointia on tuettu ja miten sitä voitaisiin tukea paremmin.  
 
Kardiomyopatia on vakava sairaus, joka heikentää potilaiden elämänlaatua ja vaikuttaa 
mielen hyvinvointiin. Mielen hyvinvoinnista huolehtiminen on tärkeää, koska sairastumi-
nen saattaa johtaa masennukseen. Sairaalassaoloajat ovat nykyään entistä lyhyempiä ja 
kiireisempiä, joten ohjauksen ja tuen tarve korostuu. Sairauden aiheuttamien muutoksien 
vuoksi potilaat tarvitsevat henkistä tukea selviytyäkseen sairautensa kanssa ja säilyttääk-
seen elämänlaatunsa. Opinnäytetyöni avulla saadaan tietoa, miten kardiomyopatiaan sairas-
tuminen on vaikuttanut potilaiden elämään ja millaista henkistä tukea potilaat kaipaisivat. 
Tietoa voidaan hyödyntää kehittämällä mielen hyvinvoinnin huomioimista hoitotyössä 
kardiomyopatiaan sairastuneilla potilailla. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoli-
klinikan sydänhoitajat voivat näin parantaa kardiomyopatiaaan sairastuneiden potilaiden 
tukemista ja ohjausta sekä kehittää hoitotyötä potilaslähtöisemmäksi. 
 
Opinnäytetyössäni käytän mielen hyvinvointia ja mielen terveyttä käsitteinä rinnakkain, 
koska ne ovat sisällöltään hyvin lähellä toisiaan. 
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2  KARDIOMYOPATIAAN SAIRASTUMISEN VAIKUTUKSET MIELEN HY-
VINVOINTIIN  
 
 
2.1  Hypertrofinen ja dilatoiva kardiomyopatia 
 
Kardiomyopatiat ovat monimuotoisia sydänlihaksen rappeumasairauksia, jotka poikkeavat 
muista sydänlihassairauksista siten, että pääsyy on itse sydänlihaksessa. Kardiomyopatiois-
ta yleisimpiä ovat laajentava eli dilatoiva kardiomyopatia sekä hypertrofinen eli sydänli-
hasta paksuunnuttava kardiomyopatia. Lisäksi on olemassa restriktiivinen kardiomyopatia 
ja oikeaa kammiota vaurioittava kardiomyopatia, jotka ovat selvästikin harvinaisempia. 
Kardiomyopatioille yhteistä on sydänlihaksen rakenteen ja toiminnan poikkeaminen nor-
maalista. Sydänlihaksen supistumisvireys on heikentynyt ja myös lepovaiheen seinämä-
jäykkyydessä voi olla häiriöitä. Lisäksi sairauteen voi liittyä rytmihäiriöitä sekä joissakin 
tapauksissa läppävuotoja. Kardiomyopatiat voivat johtua eri syistä, näitä syitä ovat erilaiset 
sisäsyntyiset, ulkosyntyiset ja perinnölliset syyt. (Heliö, Lommi, Penttilä & Nuotio 2008, 
7; Laine 2011, 4; Jokinen, Juvonen, Kaartinen, Nieminen, Niitynperä, Partanen, Pohjola-
Sintonen, Romo, Strandberg & Vanhanen 2005, 178–179.)  
 
Kardiomyopatioiden esiintyvyydestä ei ole tarkkaa tietoa, koska sitä ei ole kovin paljon 
tutkittu. Suomessa arvioidaan olevan yli 7 000 henkilöä, jotka sairastavat hypertrofista 
kardiomyopatiaa. On huomioitava kuitenkin se, että osa potilaista on vähäoireisia tai oi-
reettomia ja sairautta ei ole todettu heillä. Laajentavaa kardiomyopatiaa arvioidaan sairas-
tavan Suomessa hiukan yli 2 000 henkilöä, ja suurin osa heistä on miehiä. Laajentava kar-
diomyopatia voi johtaa vaikeaan sydänsairauteen, ja se onkin yleisin sydämensiirron syy. 
(Heliö ym. 2008, 9-10; Laine 2011, 4.) 
Kardiomyopatia on sydänsairaus, joka vaikuttaa melkein aina potilaan arkielämään ja suo-
rituskykyyn. Se voi vaikuttaa työhön, vapaa-aikaan, autolla ajoon ja matkustamiseen. Sy-
dänsairaus vaikuttaa elämänlaatuun lähes aina alentavasti. Sydänpotilaan oireita ja elämän-
laatua voidaan parantaa hoidolla, jonka tavoitteena on lisätä terveyttä edistäviä elämänta-
poja sekä estää sairauden pahenemista ja komplikaatioita. Hoitoon kuuluvat lääkehoito 
sekä terveyttä edistävät elämäntavat, kuten sydämelle terveellinen ruokavalio, painonhal-
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linta ja kohtuullinen liikunta. (Heliö ym. 2008, 44; Mäkijärvi, Kettunen, Kivelä, Parikka & 
Yli-Mäyry 2008, 14.) 
Hypertrofisessa kardiomyopatiassa sydänlihas on paksuuntunut, eikä sitä voida selittää 
muulla kammiohypertrofisella sairaudella. Hypertrofia käsitteellä tarkoitetaan liikakasvua. 
Hypertrofinen kardiomyopatia on yleisin perinnöllinen sydänsairaus, ja se johtuu lähes 
aina perinnöllisistä syistä. Verenkierron kuormittuessa jatkuvasti sydänlihas reagoi tähän 
paksuuntumalla, kuten luurankolihaksetkin kuormittuessaan. Verenkiertoa kuormittavat 
korkea verenpaine ja läppäviat. Lisäksi myös kilpaurheiluun ja kestävyyslajeihin liittyvä 
jatkuva harjoittelu voivat rasittaa verenkiertoa. Useimmiten tauti kehittyy sydänlihassolun 
supistuvan osan mutaation seurauksena.  Paksuuntuminen tapahtuu yleensä vasta murros-
iän kasvupyrähdyksen yhteydessä. Syntytavasta tiedetään edelleen hyvin vähän ja pak-
suuntumisen aste vaihtelee potilailla, vaikka he olisivat samasta perheestä. Taudin taustalla 
tunnetaan olevan useita geenivirheitä, mutta joillakin potilaista ei ole löydetty poik-
keavuutta sydämen rakenteesta tai toiminnasta. (Jokinen ym. 2005, 178–179; Laine 2011, 
6; Mäkijärvi ym. 2008, 374.) Hypertrofinen kardiomyopatia on yleisin äkkikuoleman syy 
nuorilla ja urheilijoilla. (Heliö ym. 2008, 21; Kuusisto & Heliö 2008, 66; Laine 2011, 5.) 
Sydänlihaksen paksuuntumista ilmenee eniten vasemman ja oikean kammion väliseinässä 
yleensä epäsymmetrisenä. Paksuuntuminen aiheuttaa vasemman kammion ahtautumista ja 
sydänlihaksen joustavuuden vähenemistä, mikä ilmenee hengenahdistuksena, rintakipuina 
ja sykkeen nopeutumisena. Se voi myös aiheuttaa näön hämärtymistä, pyörtymistä ja ryt-
mihäiriöitä. Se ei kuitenkaan aina aiheuta oireita, vaikka tekeekin muutoksia sydämeen. 
(Heliö ym. 2008, 21–22; Laine 2011, 6; Kuusisto & Heliö 2008, 68; Mäkijärvi ym. 2008, 
374–375.)  
 
Hoidon lähtökohtana ovat elämäntapamuutokset, joten kaikille potilaille annetaan elämän-
tapaohjausta. Kansainvälisen suosituksen mukaan kilpaurheilu ja fyysinen äärirasitus (si-
sältäen raskaat työtehtävät sekä vuorotyön) ovat kiellettyjä, koska voimakkaaseen fyysi-
seen rasitukseen liittyy äkkikuoleman vaara. Potilaita kuitenkin kannustetaan aktiiviseen 
liikuntaan ja terveellisiin elämäntapoihin. (Heliö ym. 2008, 22; Jokinen ym. 2005, 181; 
Kuusisto & Heliö 2008, 69.) Sepelvaltimotaudin riskitekijät kartoitetaan ja hoidetaan aktii-
visesti, koska sepelvaltimotauti on hypertrofista kardiomyopatiaa sairastavalle potilaalle 
vaarallinen ja lisää huomattavasti kuolleisuutta. Terveelliset elämäntavat vähentävät riskiä 
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sairastua sepelvaltimotautiin, joten on syytä lopettaa tupakoiminen, liikkua riittävästi ja 
syödä terveellisesti. (Mäkijärvi ym. 2008, 376.) 
 
Oireettomat potilaat eivät tarvitse lääkehoitoa, koska lääkehoidon vaikutuksista potilaan 
ennusteeseen tai sydänlihaksen paksuuntumiseen ei ole näyttöä. Tarvittaessa voidaan har-
kita sydämensiirtoa, jota tarvitaan vain harvoin, jos lääkehoidosta ei ole hyötyä. (Heliö ym. 
2008, 23; Kuusisto & Heliö 2008, 69–70; Mäkijärvi ym. 2008, 375.) 
 
Dilatoiva kardiomyopatia eli laajentava sydänlihassairaus laajentaa sydämen kammioita 
ja vähentää sydämen pumppaustehoa. Dilatoivassa kardiomyopatiassa sydämen vasen 
kammio on laajentunut. Tämä vaikuttaa koko sydämen toimintaan heikentävästi. (Laine 
2011, 4; Mäkijärvi ym. 2008, 371.)  Sydämen supistumiskyky heikkenee asteittain ja vasen 
kammio suurentuu samalla venyttäen vasemman eteisen ja kammion välistä aluetta. Eli-
mistön verenkierto heikkenee, jolloin elimistö pyrkii korjaamaan tilannetta kasvattamalla 
kiertävää verimäärää. Tämä kuitenkin johtaa turvotukseen ja hengenahdistukseen. Laajen-
tavan kardiomyopatian oireet muistuttavatkin sydämen vajaatoimintaa. Aluksi väsymystä, 
sykkeen nousua ja hengenahdistusta esiintyy vain rasituksessa, mutta myöhemmin kevyes-
sä liikunnassa ja levossakin. Potilaan paino nousee hiljattain useita kiloja ja hänellä ilme-
nee turvotusta. Lisäksi potilaalla saattaa olla sydämen rytmihäiriöitä. (Heliö ym. 2008, 11–
12; Jokinen ym. 2005, 179–180; Laine 2011, 4-5.) 
Sairauden kehittymisessä sydänlihassolut tuhoutuvat ja näin kehittyy fibroosia eli sideku-
dostuminen. Dilatoiva kardiomyopatia voi johtua lukuisista geneettisistä eli perinnöllisistä 
tai ei-geneettisistä tekijöistä, kuten infektioista, toksisista tai metabolisista tekijöistä, rinta-
kehän alueen sädehoidosta, systeemisairauksista tai jatkuvasta takykardiasta. Sairaus on 
perinnöllistä, jos suvussa kahdella tai useammalla henkilöllä on todettu sama sairaus tai jos 
potilaan sukulainen on kokenut selittämättömän äkkikuoleman alle 35-vuotiaana. (Kuusis-
to & Heliö 2008, 71; Laine 2011, 4-5.) Tapauksista jopa kolmasosalla on suvussa yhdellä 
tai useammalla sama sairaus. Tauti on yleisempi miehillä kuin naisilla. Lapsilla ja nuorilla 
sairautta ei kovin usein todeta. Sairauden esiintyessä nuorella iällä se on usein infektion 
aiheuttama. Sairaus voi johtua myös runsaasta alkoholin liikakäytöstä. (Jokinen ym. 2005, 
179.)  
Hoidon tavoitteena on lievittää sairauden oireita ja estää sen pahentumista sekä parantaa 
ennustetta. Tärkeää on myös pitää yllä potilaan elämänlaatua. Merkittävää olisi jo heti sai-
6 
 
rauden alkuvaiheessa puuttua sairautta myötävaikuttaviin tai pahentaviin tekijöihin, kuten 
infektioihin, diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen tai sepelvaltimotautiin. Hoidon 
osatekijöitä ovat potilasohjaus, elämäntapamuutokset, lääkehoito ja pahentavien tekijöiden, 
kuten infektioiden hoito. Joissakin tapauksissa oireita ja ennustetta voidaan parantaa tah-
distimella, kun potilaalla on sydämen rytmihäiriöitä. Äärimmäisessä tapauksessa voidaan 
harkita sydämen siirtoa. (Heliö ym. 2008, 14, 19; Jokinen ym. 2005, 180.)  
 
 
2.2  Mielen hyvinvointi  
 
Mieli on yleisesti käytettävä sana, mutta siitä ei ole olemassa kovin paljon määrityksiä. 
Tämä voi johtua siitä, että yleisellä tasolla on vaikea määritellä mieli-käsitettä. Mielestä ja 
sen sijainnista on olemassa erilaisia tulkintoja. Useimmat tutkijat ovatkin yhdistäneet mie-
len aivoihin. Mieli on käsitetty henkiseksi olemukseksi, johon kuuluvat tunteet, ajatukset ja 
tietoisuus omasta olemassa olostaan. Siimeksen mukaan mieli liittyy aivotoimintaan, koska 
ihmisen niin sanottu mielihyväkeskus sijaitsee aivoissa. Mielialakeskus vaikuttaa voimak-
kaasti ihmisen mielialan vaihteluihin. Sen lisäksi useat muut tekijät vaikuttavat ihmisen 
mieleen. (Siimes 2010, 9, 19.) Myös Haarakankaan (2011) mukaan mieli sijaitsee aivoissa, 
koska ilman aivojen hermojärjestelmän toimintaa ihminen olisi vain pelkkä kuori. Voidaan 
ajatella, että aivoissa on mielemme koti. Mieli ja aivot ovat myös yhteydessä kehomme 
kanssa ja saavat vaikutteita kehostamme. (Haarakangas 2011, 115.) Lahden (2011) mukaan 
taas sydän on ihmiskehon ydin ja mielen keskus. Sydän on aina liitetty tunteisiin, elämään 
ja kuolemaan. Kun sydän on sairas ja siihen sattuu, se on pelottavaa ja ahdistavaa. (Lahti 
2011.)  
 
Ihmisen mieleen ja sen kehitykseen vaikuttavat monet eri tekijät. Mieli muokkautuu jo 
varhain lapsena, jolloin siihen vaikuttavat lapsuuden kokemukset sekä omilta vanhemmilta 
ja muusta ympäristöstä opitut ajattelumallit. Ihmisen mieltä muokkaavat myös media ja 
nykyinen stressaava ja hektinen elämäntyyli. Myös pettymyksillä ja traumaattisilla tapah-
tumilla on oma osansa mielen kehityksessä. (Haarankangas 2011, 9; Siimes 2010, 21–23.) 
Mielen hyvinvointi on osa mielenterveyttä ja usein niistä puhutaankin rinnakkain. Kun 
mieli on tasapainossa ulkoisen maailman kanssa, voi ihminen psyykkisesti eli mieleltään 
hyvin. Tämä on hyvää mielenterveyttä. Mielenterveys on kokonaisvaltaista olemista, jol-
loin ihminen hyväksyy itsensä ja kykenee vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. 
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Ihminen pystyy toteuttamaan itseään ajattelevana, tuntevana ja toimivana yksilönä. (Haa-
rakangas 2011, 173.)  
Mielenterveys ei edellytä välttämättä ruumiillista terveyttä. Eikä terveys ole ainoastaan 
sairauksien tai vammojen puuttumista vaan terveyteen kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja 
sosiaalinen hyvinvointi. (Haarakangas 2011, 173; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & 
Schubert 2010, 17.) Näin ollen mielenterveys vaikuttaa ihmisen jokapäiväiseen elämään. 
Se vaikuttaa ihmissuhteisiin, fyysiseen terveyteen ja ihmisen kykyyn käyttää tietojaan ja 
taitojaan. Mielen hyvinvointi on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Voidaan siis sanoa, 
että mielen hyvinvointi on elämän perusta. (Haatainen 2009, 35; Ruishalme & Saaristo 
2007, 8-9.)  
Mieliala on sidoksissa ihmisen mielen hyvinvointiin. Mieliala kertoo ihmisen tunteista ja 
on osa ihmisen olemusta. Ihmisen mieliala on osa jokapäiväistä elämää, jonka laatuun hän 
voi vaikuttaa ajattelutavallaan. Mieliala ja kehon terveys on aina yhdistetty toisiinsa ja niis-
tä syntyy kokonaisvaltaisesti terve ihminen. (Siimes 2010, 9-10, 21.)  
Mielen hyvinvointi voi vaikuttaa monin tavoin ihmisen sairastumiseen. Positiivisella mie-
lialalla ja elämänasenteella on myönteinen vaikutus ihmisen hyvinvointiin. Voidaan siis 
puhua positiivisesta mielenterveydestä, joka toimii ihmisen voimavarana ja ylläpitää ihmi-
sen elämänhalua. (Haatainen 2009, 35.) Tasapainoinen mieliala voikin olla avain tervey-
teen, kun taas negatiivinen asenne voi viedä elämästä mielekkyyden ja aiheuttaa ennenai-
kaista sairastumista ja kuolemaa. Yleensä alakuloiset ihmiset sairastuvat muita herkemmin. 
Sairastuminen ja sairaudet taas aiheuttavat väsymystä ja ahdistuneisuutta, jotka taas pahen-
tavat ihmisen kipuja ja särkyjä. Näin ollen ihmisen perusasenteilla on suuri vaikutus elä-
mään. Jo ilman tieteellistä tutkimusta tiedetään, että optimistit ovat pitkäikäisempiä ja ter-
veempiä kuin pessimistit, koska he suhtautuvat elämään positiivisesti. (Ojanen 2009, 47–
48; Siimes 2010, 9, 21–23.) Myös Mangelojan (2008) mukaan mielen ja fyysisen tervey-
den välillä on selvästikin olemassa voimakas riippuvuus. 
 
 
2.3  Sairastumisen vaikutukset mielen hyvinvointiin 
 
Kehon sairaudet vaikuttavat ihmisen mielen hyvinvointiin ja jokapäiväiseen elämään. 
Yleensä tieto sydänsairaudesta tulee yllättäen, kiire lakkaa ja kaikki asiat menevätkin uu-
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siksi. Potilaat käyvät läpi sairauden toteamisen jälkeen erilaisia vaiheita vähättelystä ma-
sennukseen ja kuolemanpelkoon. (Mäkijärvi ym. 2008, 14, 119.) Sairastuminen saatetaan 
kokea niin vahvasti, että se vaikuttaa ihmisen mielialaan ja hyvinvointiin huonontavasti 
(Ojanen 2009, 206.) 
 
Sairastuminen laajentavaan kardiomyopatiaan vaikuttaa potilaan elämään monin eri tavoin. 
Sairastuminen asettaa elämälle uudet vaatimukset ja usein tämä käynnistääkin aina selviy-
tymisprosessin. Kiireelliseen sairaalahoitoon joutuminen voi aiheuttaa potilaalle huolta ja 
pelkoa tulevasta. Sairaalahoidon jälkeen sairaus voikin tuntua epätodelliselta, kun oireet on 
saatu hallintaan lääkehoidon avulla. Vakava sairastuminen voi kuitenkin johtaa pysyviin 
elämäntapamuutoksiin, jotka ovat sidoksissa jokapäiväiseen elämään. Sairastuminen voi 
vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Joskus sairastu-
minen saattaa rajoittaa ihmisen toiminta- ja liikuntakykyä. Tällöin myös kodin tehtävät, 
työn tekeminen ja harrastaminen saattavat vaikeutua. (Heliö ym. 2008, 13–14; Kyngäs 
2007.)  
 
Sairastuttuaan ihminen voi helposti menettää elämänilonsa. Usein sairastuminen vaikuttaa 
mieleen mielialan muutoksina. Joskus äkillinen sairastuminen voi aiheuttaa jopa samanlai-
sen reaktion kuin erilaiset katastrofit. Potilaan mieliala voi vaihdella rajusti. Hän saattaa 
tuntea toivottomuutta, tarpeettomuutta, vihaa, ahdistusta ja ärtymystä. Ahdistus voi olla 
syvä ja omat tuntemukset voivat olla pelottavia niin kuin myös tieto sairaudesta. Levotto-
muutta ja epätoivoa voivat aiheuttaa tietämättömyys tulevaisuudesta. Ihminen voi sairastu-
essaan tuntea olonsa suojattomaksi ja yksinäiseksi. Joskus sairaus voi lisätä häpeää, avut-
tomuutta, kipua ja pelkoa. (Furman & Ahola 2011, 5-7; Huttunen 2009, 6; Kyngäs 2007; 
Ruishalme & Saaristo 2007, 41–42.) Potilas saattaa tuntea sairastumisen jälkeen syyllisyy-
den tunnetta, jolloin sairaus saatetaan kokea seurauksena tai jopa rangaistuksena huonosti 
eletystä elämästä. (Kaulio & Ylitalo 2007, 159; Ojanen 2009, 207.)   
 
Sairastuminen voi tosiaan aiheuttaa ihmisissä edellä mainittuja tunnepurkauksia, jotka ovat 
luonnollinen osa sopeutumisilmiötä. Tunnereaktioiden tarkoituksena on auttaa ihmistä tun-
nistamaan hyvinvoinnin kannalta tärkeät tilanteet ja ärsykkeet. Tunteidensa avulla ihminen 
pystyy käsittelemään tosiasioita. Tunnereaktioiden vahvuuteen vaikuttaa sairauden vaike-
usaste. (Hietanen, Leppänen & Peltola 2008, 11; Kaulio & Ylitalo 2007, 157; Mäkijärvi 
ym. 2008, 14.) 
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Sairauden aiheuttama mielikuva saattaa joskus olla niin vahva, että on vaikea vastaanottaa 
tietoa. (Ruishalme & Saaristo 2007, 40–41.) Tätä kutsutaan sokkitilaksi. Sokkitila alkaa 
usein niin sanotulla supermuistilla, joka on mielen ensimmäinen järjestäytymiskeino. Täl-
löin sen hetkisestä tilanteesta mieleen voi tallentua pienimmätkin yksityiskohdat. Usein 
mieli ei kuitenkaan voi valikoida, mitä tallentaa, vaan mieleen jäävät esimerkiksi sen hetki-
set äänet ja tuoksut. Nämä voivat jättää muistiin pysyvän ja vahvan muistijäljen, johon 
ihminen voi reagoida myöhemminkin jopa vuosien päästä epämääräisellä ahdistusreaktiol-
la. (Kaulio & Ylitalo 2007, 156.)  
 
Sokkitilassa ihmisen mieli ei pysty käsittelemään tunteita tai sulattamaan sairauden todel-
lista merkitystä. Käyttäytyminen sokkivaiheessa on hyvin yksilöllistä. Toiset ihmiset la-
maantuvat kokonaan, toiset taas tulevat aivan hysteeriseksi. Sokki on mielen puolustusre-
aktio, kun mieli ei pysty vielä vastaanottamaan tietoa. Tapahtunut tiedostetaan yleensä 
vasta myöhemmin vähitellen todeksi. (Kaulio & Ylitalo 2007, 157; Suomen Mielenterve-
ysseuran SOS-keskuksen työryhmä 2009.) 
 
Vakava sairaus voi myös aiheuttaa jonkinlaisen psyykkisen kriisin, joka ilmenee pelkoina, 
ahdistuksena, unettomuutena tai tunteiden ailahteluna. Psyykkinen kriisi ei kuitenkaan liity 
mihinkään sairauden vaiheeseen, kuten pelkästään sairauden toteamiseen, vaan sitä voi 
esiintyä myös muissakin sairaudenvaiheissa. (Huttunen 2009, 6; Kurikka 2011, 10; Mäki-
järvi ym. 2008, 119.) Kriisi on ihmisen normaali tapa reagoida menetykseen tai uhkaan ja 
se vaikuttaa elämän tasapainoon. Kriisi ei aina kuitenkaan tarkoita pahaa oloa tai vaikeuk-
sia, vaan se voi olla myös positiivinen elämänmuutos. Ihminen saattaa joutua miettimään 
omaa elämäntapaansa ja katsomustaan uudella tavalla. Tämä voi tuntua ahdistavalta, mutta 
se voi kehittää ihmistä myönteisesti. (Ruishalme & Saaristo 2007, 26.)  
 
Joskus sairastuminen saattaa johtaa masennukseen. Ihminen toimii kokonaisvaltaisesti ja 
kehon sairaudet vaikuttavat mieleen, mutta mieli voi myös sairastuttaa kehon. (Lahti 
2011.) On todettu, että mielen ja kehon sairaudet ovat liitoksissa toisiinsa. Esimerkiksi 
potilaalle todettu vakava sairaus, kuten sydänsairaus, voi aiheuttaa jossakin vaiheessa ma-
sennusta. Masentuneisuuteen liittyy joukko erilaisia tunteita, jotka johtuvat epämiellyttä-
vistä vastoinkäymisistä. Kun synkkä mieliala ja ilottomuus jatkuvat viikkoja, voi kyseessä 
olla oikea masennus eli depressio. Sairaalasta kotiutumisen jälkeen potilaan masennusriski 
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on korkea vielä pitkänkin ajan jälkeen. (Huttunen 2009, 5-7; Kaulio & Ylitalo 2007, 164; 
Kopakkala 2009.) 
 
 Sydänpotilailla masennuksen huomaaminen ja sen hoito ovat erittäin tärkeää. On todettu, 
että masennus saattaa jopa kaksinkertaistaa iäkkäiden ihmisten sydänkohtauksen vaaraa. 
(Mäkijärvi ym. 2008, 14.)  Tutkimusten avulla on myös luotettavasti osoitettu, että sydän-
sairauksien ennusteeseen ja kuntoutumiseen depressio ja depressiiviset oireet vaikuttavat 
heikentävästi. Depressio tulisikin ottaa huomioon osana kokonaisvaltaista kuntoutusta. 
Kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa voitaisiin Julkusen mukaan unohtaa perinteiset 
tavat lähestyä mielenterveysongelmia ja tilalle ottaa ennemminkin modernin kriisityön 
kokemukset ja periaatteet. (Julkunen 2008, 100.) Kun masennusta hoidetaan oikein siitä 
voi parantua, ja tämä voi edistää potilaan kuntoutumista ja paranemista. Masentunut potilas 
tarvitsee tukea ja ymmärrystä. (Huttunen 2009, 6.) 
 
 
2.4  Sairastumisesta toipuminen 
 
Jokaiselle ihmiselle tulee elämässään vastaan muutoksia, joihin on vaikea sopeutua. Ihmis-
ten sopeutumiskyky eri tilanteisiin on hyvin vaihteleva. Toiset ihmiset tuntuvat kestävän 
lähes mitä vain, ja toisilla taas pienetkin vastoinkäymiset ovat ylitsepääsemättömiä. Muu-
tokseen suhtautuminen on aina hankalaa, koska muutos on pelottava asia, ja se ei ole aina 
välttämättä omassa hallinnassamme. Alitajuisesti ihminen vastustaakin muutosta. Tällainen 
muutos saattaa olla esimerkiksi sairastuminen. Muutoksesta ahdistuminen on tervettä, kos-
ka se on osa sopeutumisprosessia. Elämänmuutoksissa mukana pysyminen vaatii vahvaa 
persoonaa ja yhteiskunnan kautta tulevia tukiverkkoja. (Lahti 2011; Ojanen 2009, 206.) 
 
Yleensä sairauden toteamisen jälkeen ensimmäiset kaksi viikkoa ovat vaikeimmat. Kun 
sairauden hoito sairaalassa on alkanut, toivo selviytymisestä on mahdollista. Kun potilas 
tietää, että hänellä on toivoa, hän aloittaa mielessään aktiivisen psyykkisen työskentelyn. 
Sen avulla hän voi järjestää elämäänsä uudelleen. Tätä vaihetta voidaan vahvistaa vuoro-
vaikutuksella toisten toipujien kanssa. Kun hoitovaihe päättyy, potilaan saattaa vallata uusi 
epävarmuuden ja turvattomuuden tunne. Usein keskustelu hoitohenkilökunnan tai ystävien 
kanssa voi auttaa. (Ruishalme & Saaristo 2007, 40–41.)  
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Sairastumisen jälkeen arki saattaa muuttua pitkäksi aikaa, kun potilas käy lävitse sairaut-
taan ja kuntoutuu. Sairaus ja sen hoito saattavat vaatia potilaalta paljon. Useimmiten poti-
las joutuu muuttamaan totuttuja elämäntapojaan terveellisemmiksi. Elämänarvot ja tavoit-
teet saattavat mennä uusiksi sairauden prosessoinnin aikana. Potilaan tulisi kuitenkin kai-
kesta huolimatta säilyttää positiivinen minäkuva ja itsetunto. Tämä voi kuulostaa helpolta, 
mutta todellisuudessa se onkin paljon vaikeampaa. (Kaulio & Ylitalo 2007, 164.) Sydänpo-
tilaan ja hänen läheistensä on hyvä tietää, että sairauteen sopeutuminen voi kestää. Tuntei-
den käsittely vaatii aina oman aikansa ja lopulta toiveikkuus ja arkitodellisuus voittavat. 
(Kyngäs 2007; Mäkijärvi ym. 2008, 14.) 
Sairastumisen jälkeen ihmisen yksinäisyys näyttää vaikeuttavan selviytymistä ja tällaisessa 
tilanteessa yksin jäämisen riski on suuri. Yksinäisyys on myös liitoksissa epäsuotuisiin 
elämäntapoihin. (Julkunen 2008, 104; Ruishalme & Saaristo 2007, 61.) Ystävien ja läheis-
ten tuella on suuri merkitys sairastuneen potilaan toipumisennusteeseen. Ennuste on tieten-
kin sitä parempi, mitä enemmän potilas saa henkistä tukea. (Huttunen 2009, 5.) On hienoa, 
jos ihmisellä on läheisiä, joiden kanssa pystyy keskustelemaan mieltä uhkaavista asioista. 
Vakava sairastuminen voi usein tiivistää läheisten välejä. Kun ihminen kohtaa vaikeuksia, 
on ne parempi ottaa vastaan, kun vierellä on ihmisiä, joiden kanssa voi jakaa vaikeat ajat. 
(Haarankangas 2011, 9; Kaulio & Ylitalo 2007, 157.)  
Joskus lähipiiristä ei kuitenkaan löydy ketään, jonka kanssa jakaa ajatuksiaan. Uusi elä-
mäntilanne voi viedä niin paljon voimavaroja, etteivät ne enää riitä. Tällöin voi ajatuksiaan 
purkaa paperille tai käydä keskustelemassa ammattilaisen kanssa. Olo voi parantua, kun 
pääsee kertomaan asioistaan hyvälle kuuntelijalle. Asioita ei tule pitää sisällään. Ahdistusta 
ja kuoleman pelkoa voi purkaa myös toiminnalla. Useimmiten sairasuutista työstävä pur-
kaa itseään siivoamalla, koska se luo hallinnan tunnetta. (Kaulio & Ylitalo 2007, 157–158, 
164.) Toipumisen kannalta on tärkeää myös ladata akkunsa eli levätä, saada ravintoa ja 
virikkeitä. Samalla mielenterveyskin vahvistuu. Ihmisen on tärkeää alkaa tekemään sellai-
sia asioita, jotka antavat virtaa, vaikka mieliala olisikin matala. Tämä tuottaa ihmiselle 
hiljalleen mielihyvää. (Furman & Ahola 2011, 50; Lahti 2011.) 
Jotta toipuminen voisi tapahtua, on ihmisen selvittävä kriisitilanteista ja sairauden kanssa 
täytyy opetella elämään. Jokapäiväinen elämä ja sairauden hoitaminen eivät saa olla risti-
riidassa keskenään. Keskeisiä selviytymisvaatimuksia ovat sairautensa pitkäaikaisuuden 
hyväksyminen ja sen kanssa elämään oppiminen. Potilaan täytyy hyväksyä, että sairaus on 
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osa häntä. Ihmisen hyväksyessä sairautensa hän haluaa muuttaa elämäntapojaan aktiivises-
ti. Tällöin on helpompi asettaa asiat tärkeysjärjestykseen. Joskus sairastuminen voi jopa 
muuttaa ihmisen arvoja. (Lahti 2011; Kyngäs 2007; Ojanen 2009, 207.) Toipumisen voi 
kuvitella prosessina, joka etenee pienin askelein. (Furman & Ahola 2011, 22.) 
Toipuminen on alkanut, kun ihminen kokee lyhyitä hyvän olon hetkiä tai ilon pilkahduksia. 
Vähitellen nämä hyvän olon tunteet alkavat lisääntyä ja kestämään kauemmin. Jossain vai-
heessa ihminen huomaa hyvän olon hetkien voittaneen. Toipumisen ajatteleminen hitaasti 
etenevänä prosessina auttaa itse toipumista. Se ei voi tapahtua kertaheitolla. Toipumista 
auttaa kun ihminen jaksaa olla kärsivällinen ja toiveikas, vaikka toipuminen tuntuu hitaal-
ta. On hyvä iloita pienistäkin edistysaskeleista. Huomio kannattaa kiinnittää etenkin myön-
teisiin muutoksiin. Kun ihminen huomaa edistyneensä, myönteinen hyvinvointi lisääntyy. 
(Furman & Ahola 2011, 22, 26.) Vaikeat kokemukset voivat lopulta kasvattaa ihmistä ja 
saada hänet jopa kukoistamaan. Ihminen voi kokea saaneensa uuden ja paremman otteen 
elämästään. (Ojanen 2009, 207.) 
 
 
2.5  Sairaanhoitaja potilaan tukena 
 
Sairaanhoitaja voi edistää potilaan mielenterveyttä sekä mielen hyvinvointia lisäämällä 
ihmisen omia voimavaroja ja tukemalla ihmistä itseään huolehtimaan omasta mielen hy-
vinvoinnista ja jaksamisestaan. Mielenterveyden edistämisen ja hoitamisen tehtävä on ter-
veydenhuollolla. Se edellyttää eri tahojen osallistumista laaja-alaiseen mielenterveyden 
edistämiseen. (Haatainen 2009, 35.)  
 
Sairaanhoitajan on tärkeä tukea potilasta uudessa ja vaikeassa tilanteessa. Potilasta on hyvä 
rohkaista kertomaan hoitohenkilökunnalle, jos tilanne tuntuu liian raskaalta. (Kaulio & 
Ylitalo 2007, 20, 163.) Hänen kanssaan kannattaa keskustella erilaisista tuntemuksista. 
Potilasta voi ohjeistaa tunnistamaan tunteensa ja opettelemaan käsittelemään niitä. (Kukku-
rainen & Kyngäs 2007.)   
Joskus sairastuminen, kivut, heikkous ja oireet herättävät monenlaisia tuntemuksia. Pelon, 
huolen ja turhautumisen tunteet saattavat purkautua ärtymyksenä, ja monestikin nämä tun-
nepurkaukset kohdistetaan henkilökuntaan. Potilaalle on hyvä kertoa näiden mahdollisten 
tuntemuksien olevan normaaleja. Muutos aiheuttaa aina erilaisia tunteita. On muistettava, 
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että ne ovat vain tunteita, jotka tulevat ja menevät. Tunteita ei tulisi sulkea pois, koska sil-
loin ne saattavat kasaantua ja ottaa vallan. Parempi vaihtoehto on kehottaa potilasta tutus-
tumaan ajatuksiinsa. (Kaulio & Ylitalo 2007, 20, 163.)  
Potilasta kannustetaan jatkossa puhumaan sairauden aiheuttamista tuntemuksista ja ajatuk-
sista läheistensä kanssa. Jos läheisten kanssa puhuminen tuntuu vaikealta, voi potilasta 
ohjata hakemaan tukea erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon auttamisjärjestelmistä. 
(Haarakangas 2011, 169; Kaulio & Ylitalo 2007, 163.) Sairaalassa ollessaan potilaalla on 
saatavana monenlaista tukea. Potilasta voi kehottaa kääntymään traumaterapeutin, psyko-
login, sosiaalityöntekijän, sairaalapapin tai teologin puoleen. Potilaan on hyvä myös olla 
tietoinen siitä, jos sairaalasta löytyy erillinen niin sanottu hiljainen huone tai jos hänellä on 
mahdollisuus esimerkiksi ehtoolliseen. (Kaulio & Ylitalo 2007, 163.)  
Potilasta voi opastaa varaamaan ajatuksilleen tietyn ajankohdan päivästä, jolloin niitä ei 
tulisi pohdittua koko päivää. Ajatukset voi kirjoittaa paperille ylös, mielellään niille varat-
tuun vihkoon. Kun asiat kirjoitetaan ylös, ne siirtyvät mielestä pois. Jos päivän aikana mie-
leen tulee synkkiä ajatuksia, ne voi helpommin torjua ajattelemalla siirtävänsä ne siihen 
tiettyyn ajankohtaan päivästä, kun on niiden käsittelyn aika. (Furman & Ahola 2011, 44–
45.)  
 
 
2.6  Sairaanhoitajan antama ohjaus 
 
Sairaanhoitajalla on tärkeä rooli sydänpotilaan ohjauksessa ja tukemisessa. Sairaanhoitaja 
voi omalla työpanoksellaan vaikuttaa sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksien ennalta-
ehkäisyyn ja hoitoon. Sydänpotilaiden ohjauksessa sairaanhoitaja auttaa sairastuneita on-
nistumaan hoidossaan ja ehkäisemään sairauden etenemistä. Lisäksi hän tukee potilaita 
pitkäaikaissairauteen sopeutumisessa ja arjessa selviytymisessä sairauden kanssa sekä elä-
mänlaadun säilyttämisessä mahdollisimman kauan. Kansainvälisten tutkimusten mukaan 
sairaanhoitajan toiminta sydänpotilaiden ohjaajana on tärkeää. Koska sydän- ja verisuoni-
taudit ovat Suomessa tärkein kuolinsyy ja ne kuormittavat huomattavasti terveydenhuoltoa, 
tarvitaan myös sydänhoitajia enemmän. (Eerola 2008; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2007.)  
 
Ohjauksen avulla voidaan tukea potilasta selviytymään sairautensa kanssa. Ohjaus käsit-
teenä voi tarkoittaa tiedon antamista, opetusta ja neuvontaa. Ohjauksen avulla pyritään 
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löytämään potilaan voimavarat ja kannustamaan potilasta huolehtimaan omasta terveydes-
tään sekä sairauden hoidosta. Riittävällä ohjauksella voidaan edistää potilaan toimintaky-
kyä, itsehoitoa, itsenäistä päätöksentekokykyä ja parantaa potilaan elämänlaatua sekä sel-
viytymistä elämässä eteenpäin. Antamalla potilaalle tietoa voidaan vähentää sairauden ai-
heuttamaa epävarmuutta ja masentuneisuutta. Ohjaamisen lähtökohtana ovat aina potilaan 
tarpeet ja tavoitteet. Ohjaaminen perustuu potilaan ja hoitajan yhteiseen näkemykseen sekä 
taustatietojen tuntemiseen. Ohjaustilanteen tulee olla vuorovaikutukseltaan luottamukselli-
nen ja kunnioittava. Onnistunut ohjaus parantaa potilastyytyväisyyttä ja potilaan hoitoon 
sitoutumista. (Kuhanen ym. 2010, 151, 160–161; Kukkurainen & Kyngäs 2007; Kyngäs, 
Kääriäinen, Poskiparta, Johansson & Hirvonen 2007, 5, 25–27, 47–48.)  
 
Ohjaus tulee aina toteuttaa sellaisten menetelmien avulla, jotka tukevat potilaan yksilöllistä 
tapaa oppia. Lepistön (2011) toteuttaman opinnäytetyön tulokset tukevat sitä, että ohjauk-
sessa kannattaa hyödyntää monipuolisia menetelmiä yksilöllisesti. Tärkeää on myös huo-
mioida potilaan tiedonvastaanottokyky. Onnistunut ohjaus toteutetaan potilaan kielellä ja 
hänen tarpeiden mukaisesti. On muistettava, että intensiivisellä ohjauksella voi olla vaiku-
tuksia pitkällekin ajalle.  Potilaan on hyvä olla tietoinen, että ohjaustilanteeseen voi ottaa 
mukaan aviopuolison, läheisen tai muita tukihenkilöitä. (Kaulio & Ylitalo 2007, 161; Kuk-
kurainen & Kyngäs 2007.)  
 
Vasta sairastuttuaan potilaat haluavat enemmän tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja lääk-
keistä. Useimmiten potilaiden tiedonhalua lisäävät pelko ja huoli tulevasta. Tästä johtuen 
potilaat haluavat tietoa sairauden vaikutuksesta elämäänsä, kuten opiskeluun, työhön ja 
perhe-elämään. (Heliö ym. 2008, 13–14; Kukkurainen & Kyngäs 2007.)  
 
Potilaan kotiuttamisvaiheessa ohjaamiseen tulee olla riittävästi aikaa, koska hoitoaika sai-
raalassa on varsin lyhyt oireiden ilmaantumisesta kotiuttamiseen. Kotia lähtiessään potilas 
saattaa olla vielä psyykkisessä sokissa. On huomioitava, ettei hän välttämättä pysty vas-
taanottamaan tai käsittelemään saamaansa tietoa ja ohjausta. Tämän vuoksi on tärkeää va-
rata riittävästi aikaa kotiuttamiseen ja keskusteluun. Potilaalle kerrotaan suullisesti ja kir-
jallisesti, mitkä oireet ovat vaarallisia ja minne tulee hakeutua sairauden pahentuessa. Oh-
jeistus auttaa potilasta rakentamaan arjen toiminnat uudelleen ja luomaan turvallisuuden 
tunnetta. (Mäkijärvi ym. 2008, 119.)  
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Kotiuttamista on hyvä suunnitella potilaan kanssa etukäteen. Yhdessä tehty kuntoutus-
suunnitelma antaa potilaalle paremman kuvan hoidon etenemisestä. Myös ongelmatilantei-
den varalle on hyvä tehdä suunnitelma. Potilaan tulee tietää, mistä voi kysyä apua, voiko 
hän ottaa yhteyttä osastolle ja miten hän selviytyy kotihoidosta. Potilaan tiedossa tulisi 
myös olla hoidosta vastaavan lääkärin ja omahoitajan nimet. (Kaulio & Ylitalo 2007, 162-
164.) 
 
 
2.7  Vertaistuki 
 
Potilasta voi ohjata hakemaan tukea myös potilasjärjestöstä. Sepelvaltimotautipotilaille on 
ollut jo kauan aikaa tarjolla erilaista tukea, mutta kardiomyopatiapotilaat ovat pienempänä 
ryhmänä joutuneet odottelemaan heille tarkoitettua tiedotusmateriaalia ja vertaistukitoi-
mintaa. Nykypäivänä kardiomyopatiapotilailla on myös oma yhdistyksensä Karpatiat ry, 
joka perustettiin marraskuussa vuonna 2000. Karpatiat ry on potilasyhdistys, joka on yksi 
Sydänliiton valtakunnallisista jäsenjärjestöistä. Se järjestää potilaille kuntoutus- ja sopeu-
tumisvalmennuskursseja Kelan ja RAY:n avustamana. Sopeutumis- ja kuntoutuskurssien 
lisäksi Karpatiat ry tarjoaa vertaistukihenkilötoimintaa sekä tuottaa tiedotusmateriaalia 
potilaille, heidän omaisilleen ja myös henkilökunnalle. Lisäksi eri puolilla Suomea ko-
koontuvat vapaamuotoiset Karpalo-paikallisryhmät. (Kurikka 2011, 10–11; Mäkijärvi ym. 
2008, 156.) Omasta sydänpiiristä voi kysyä lisätietoja mm. ruoka- ja liikuntamuutoksiin. 
Sydänpiirit ja sairaanhoitopiirit järjestävät myös tietopainotteisia lyhytkursseja ja luentoja. 
Sydänyhdistykset pitävät vapaaehtoista ja maksutonta vertaistukitoimintaa. (Mäkijärvi ym. 
2008, 120–123.)  
 
Vertaistuki antaa potilaille mahdollisuuden saada sosiaalista tukea ja tietoa sairaudesta 
muilta saman sairauden kokeneilta. Tiedon lisäksi potilaat saavat henkistä tukea ja konk-
reettista apua. Tämän takia se on erittäin tärkeää sydänpotilaille ja heidän omaisilleen. He 
voivat jakaa toistensa kanssa kokemuksia siitä, millaista on elää sairauden kanssa. Samalla 
voidaan käsitellä sairauden aiheuttamia tuntemuksia. Tukihenkilö voi kertoa kokemuksen-
sa perusteella uutta tietoa sairauden hoidoista ja niiden vaikutuksista. Tukihenkilö ei ole 
uusi säälijä vaan hän antaa vertaistukea. Vertaistuki voi olla erittäin kannustavaa. Vertais-
tuen avulla ihminen ymmärtää, että on olemassa joku muu, joka tietää, millaista vaihetta 
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hän on käymässä läpi ja että myös hän voi selvitä sairaudestaan. (Kaulio & Ylitalo 2007, 
162; Mäkijärvi ym. 2008, 120–123.)  
 
Osallistuakseen erilaisille kursseille potilaan hoitavan lääkärin tulee arvioida kuntoutetta-
vuus ja kuormitusrajoitukset. Sairauden tulee olla stabiilivaiheessa. (Mäkijärvi ym. 2008, 
156.) Potilaan tulee olla itse aktiivinen ja ottaa yhteyttä sydänpiiriin tai potilasyhdistyk-
seen. (Heliö ym. 2008, 42.) 
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3  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  
 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kuvata kardiomyopatiaan sairastuneiden potilaiden ko-
kemuksia sairastumisen vaikutuksesta mielen hyvinvointiin. Mielenkiinnon kohteena olivat 
myös potilaiden kokemukset mielen hyvinvoinnin huomioimisen riittävyydestä hoitotyös-
sä. Tavoitteenani oli saada tietoa, miten sairastuminen on vaikuttanut potilaiden mielen 
hyvinvointiin. Mielen hyvinvoinnin tukemisen kehittämiseksi halusin tietää, miten potilai-
den mielen hyvinvointia on tuettu ja miten sitä voitaisiin tukea paremmin.  
 
Kardiomyopatia on vakava sairaus, joka heikentää potilaiden elämänlaatua ja vaikuttaa 
mielen hyvinvointiin. Mielen hyvinvoinnista huolehtiminen on tärkeää, koska sairastumi-
nen saattaa johtaa masennukseen. Sairaalassaoloajat ovat nykyään entistä lyhyempiä ja 
kiireisempiä, joten ohjauksen ja tuen tarve korostuu. Sairauden aiheuttamien muutoksien 
vuoksi potilaat tarvitsevat henkistä tukea selviytyäkseen sairautensa kanssa ja säilyttääk-
seen elämänlaatunsa. Opinnäytetyöni avulla saadaan tietoa, miten kardiomyopatiaan sairas-
tuminen on vaikuttanut potilaiden elämään ja millaista henkistä tukea potilaat kaipaisivat. 
Tietoa voidaan hyödyntää kehittämällä mielen hyvinvoinnin huomioimista hoitotyössä 
kardiomyopatiaan sairastuneilla potilailla. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoli-
klinikan sydänhoitajat voivat näin parantaa kardiomyopatiaan sairastuneiden potilaiden 
tukemista ja ohjausta sekä kehittää hoitotyötä potilaslähtöisemmäksi. 
 
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat: 
1. Miten sairastuminen on vaikuttanut potilaiden mielen hyvinvointiin? 
2. Millaista tukea potilaat ovat saaneet mielen hyvinvointiin hoitohenkilökunnalta? 
3. Millaisia odotuksia potilailla on hoitohenkilökunnalta mielen hyvinvoinnin tukemi-
seksi? 
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4  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1  Laadullinen tutkimusote ja menetelmä 
 
Opinnäytetyöni on laadullinen tutkimus, josta käytetään myös nimeä kvalitatiivinen tutki-
mus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytään kokonaisvaltaiseen tiedonhankintaan, 
hankkimalla aineisto todellisesta elämästä. Kvalitatiivinen tutkimus keskittyy määrittele-
mään ihmisten kokemuksia, tulkintoja ja käsityksiä. Sen avulla voidaan tuoda esille uusia 
näkökulmia. Tutkimuksen tiedonkeruu perustuu ihmisiin ja kohdejoukko valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston hankinnassa käytetään laadullisia 
metodeja, joiden avulla tutkittavat saavat parhaiten oman näkemyksensä esille. Laadullinen 
tutkimus on joustavaa ja sen edetessä suunnitelmia voidaan muuttaa parhaiten sopiviksi. 
Kvalitatiivisen tutkimuksen etuna on se, ettei etukäteen tarvitse valita tiettyä määrää tutkit-
tavia. Aineiston riittävyys määräytyy sen mukaan, kun samat asiat alkavat toistua esimer-
kiksi haastateltaessa ihmisiä. Tätä kutsutaan saturaatioksi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 164 & 182; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 49–50, 57.)  Laadullinen 
tutkimus on opinnäytetyölleni sopiva lähestymistapa, koska kuvailen potilaiden omia ai-
nutlaatuisia kokemuksia. 
 
 
4.2  Aineiston keruu ja tiedonantajien valinta 
 
Opinnäytetyössäni käytin aineistonkeruumenetelmänä avointa kysymyslomaketta. Kvalita-
tiivinen tutkimus ei edellytä läheistä kontaktia tutkittaviin, joten tiedonkeruun voi toteuttaa 
myös kyselyn avulla. (Hirsjärvi ym. 2007, 189.) Tutkimuksen mukaan kyselyä oli käytetty 
aineistonkeruumenetelmänä jopa 25 %:ssa Hoitotiede-lehdissä olevissa tutkimuksissa vuo-
sien 1989–2009 aikana. Kaikissa näissä tutkimuksissa oli käytetty analyysimenetelmänä 
sisällönanalyysiä. (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 141.)  
 
Kysely on menetelmänä aikaa ja vaivannäköä säästävä keino. Kysely kannattaa lähettää 
tietylle erityisryhmälle, joille kyselyn aihe on tärkeä. Kysymyslomaketta laadittaessa tär-
keintä on, että kysymyslomakkeesta tehdään mahdollisimman selkeä ja ymmärrettävä. Ky-
symyksissä ei saa käyttää esimerkiksi ammattikieltä. Kysymykset eivät saa myöskään joh-
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datella vastaajaa vastaamaan tietyllä tavalla. Avoimessa kysymyslomakkeessa esitetään 
potilaalle kysymys ja alle jätetään tyhjä tila vastaamista varten. Avoimet kysymykset anta-
vat potilaille mahdollisuuden tuoda ilmi omia näkemyksiään ilman ehdotettuja vastaus-
vaihtoehtoja, joten he voivat tuoda esille heille tärkeimpiä ja keskeisimpiä asioita. Kysely-
lomakkeen lähetekirjelmässä tulee tulla esille kyselyn tarkoitus ja tärkeys, joiden avulla 
myös kerrotaan sen merkitys vastaajalle. Vastaajaa pyydetään vastaamaan mahdollisim-
man pian, ja viimeisen palautuspäivän tulee olla merkittynä lähetekirjelmään. Posti-
kyselyissä on hyvä mainita, että palautuskuoren postimaksu on maksettu. (Hirsjärvi ym. 
2007, 189–199; Hirsjärvi ym. 2009 196–201.)  
 
Opinnäytetyössäni potilaat pystyivät kuvailemaan avoimen kyselylomakkeen avulla, mitä 
he tunsivat ja kokivat sairastuttuaan kardiomyopatiaan. Näin sain tutkimuksessani esille 
myös sellaisia asioita, joita en ole osannut tutkijana etukäteen ajatella. Kysymyslomake 
tulisi yleensä testata ennen käyttöönottoa, mutta tiukasta aikataulusta johtuen en esitestan-
nut lomaketta potilailla. 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytään määrän sijasta tutkimuksen laatuun, joten otok-
set voivat olla pieniä. Tutkittavien määrällä ei ole niinkään merkitystä, koska kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tärkeimpänä ovat ihmisten kokemukset. Osallistujia on tutkimuksessa 
silloin riittävästi, kun tutkimus alkaa toistaa itseään eli aineiston saturaatio on riittävä. Tut-
kittavien määrään vaikuttaa se, miten rikasta aineistoa kysely tuottaa. (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2009, 83–85.)  
 
Toteutin tutkimukseni yhteistyössä Keski-pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklinikan 
kanssa, joka on osa sisätautien poliklinikkaa. Sydänpoliklinikalla tehdään erilaisia kardio-
logisia tutkimuksia, ja siellä myös hoidetaan kardiologisia potilaita. Sydänpoliklinikalla 
työskentelee kaksi sairaanhoitajaa. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalve-
lukuntayhtymä 2011.)  
 
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklinikan sairaanhoitajat valitsivat potilaat 
harkitusti antamieni kriteerien mukaisesti ja postittivat avoimen kyselylomakkeen potilail-
le. Vastattuaan potilaat lähettivät lomakkeen takaisin minulle palautuskuoressa. Sydänpoli-
klinikan mukaan Keski-Pohjanmaan alueella on noin 120 kardiomyopatiaa sairastavaa po-
tilasta. Tutkimukseeni sopivan potilaan kriteerit olivat seuraavat: 1. Dilatoivaan tai hyper-
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trofiseen kardiomyopatiaan sairastumisesta on kulunut aikaa 1-5 vuotta 2. Potilaat ovat 
täysi-ikäisiä. 3. Potilailla ei ole muisti- tai muita sairauksia, jotka vaikuttavat kysymysten 
ymmärtämiseen.  
 
 
4.3  Sisällönanalyysi 
 
Aineistoa voidaan analysoida useilla eri tavoilla. Laadullisessa analyysissä lähestymista-
valla pyritään ymmärtämiseen ja päätelmien tekoon. Omassa tutkimuksessani käytin sisäl-
lön analyysiä. (Hirsjärvi ym. 2009, 224.)  
 
Sisällönanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä. Tutkimusten 
mukaan laadullisissa tutkimuksissa on useiden vuosien aikana käytetty yleisesti sisällön-
analyysiä. Sisällönanalyysi sopii hyvin tutkimuksiin, joiden tarkoituksena on kuvailla tut-
kittavaa ilmiötä. Käytettäessä sisällön analyysiä tulee kiinnittää enemmän huomiota sisäl-
lönanalyysiprosessin kuvaamiseen tutkimuksessa. Harkinnanvarainen näyte tulee perustel-
la täsmällisesti ja sen koko tulee olla selvillä. Sisällönanalyysin avulla saatavat tulokset 
tulee esittää tarkasti ja yhteys aineistoon tulee olla selkeästi ja ymmärrettävästi esitetty. 
(Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 138, 147.) Sisällönanalyysin avulla tut-
kimustulokset voidaan esittää laajasti, mutta kuitenkin tiivistetysti käyttämällä käsiteluoki-
tuksia, käsitejärjestelmiä, malleja tai käsitekarttoja. Sisällönanalyysi koostuu monesta eri 
vaiheesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 133-134.)  
 
Sisällönanalyysin avulla saadaan paljon erilaista tietoa. Kaikkea tietoa ei kuitenkaan ole 
tarkoitus tuoda ilmi, vaan oleellista on keskittyä siihen, mistä tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita. Aluksi aineisto pelkistetään eli aineisto käydään läpi poistamalla aineistosta 
epäolennainen tieto. Aineistoa pelkistetään litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtävän 
mukaan. Tällöin informaatio tiivistetään tai pilkotaan osiin. Tutkimustehtävän kysymyksil-
lä etsitään imaisuja, jotka kuvaavat tutkimustehtävää ja nämä ilmaisut voidaan esimerkiksi 
alleviivata. Tämän jälkeen alleviivatut ilmaisut voidaan listata peräkkäin. Pelkistetyt ilmai-
sut yhdistetään ja muodostetaan alaluokkia, jonka jälkeen niistä muodostetaan yläluokkia. 
Yläluokat yhdistetään ja niistä muodostetaan kokoava käsite. Sisällönanalyysin avulla siis 
tarkastellaan inhimillisiä merkityksiä ja etsitään tekstin merkityksiä. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 92, 104, 109.) 
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Saatuani takaisin avoimet kyselylomakkeet luin vastaukset useaan kertaan läpi ja kirjoitin 
ne omalle Word-tiedostolle sana sanalta juuri niin kuin vastaajat olivat ne alun perin kir-
joittaneet. Sisällönanalyysin pystyy tekemään monin eri tavoin ja se antaa tutkijalle erilai-
sia mahdollisuuksia. Sisällön analyysin mukaisesti lähdin redusoimaan eli pelkistämään 
kyselylomakkeiden vastauksia ajatuskokonaisuuksien mukaisesti. Aineistosta nostin esille 
tutkimuskysymysten kannalta oleellisia asioita. Samassa lauseessa saattoi olla useampia 
merkityksiä ja ajatuskokonaisuuksia, joten tällöin pilkoin sen osiin, jotta saisin kaiken 
oleellisen esille. Pelkistämisen jälkeen luin vielä uudelleen alkuperäiset että pelkistetyt 
ilmaisut. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92, 104, 109.) 
 
Tämän jälkeen kävin läpi vielä avoimen kyselylomakkeen vastaukset varmistaakseni ai-
neiston pelkistämisen luotettavuuden. Seuraavaksi siirryin klusteroimaan eli ryhmittele-
mään aineiston pelkistettyjä ilmaisuja. Tulostin pelkistetyt ilmaisut ja käytin värikoodeja 
samankaltaisten ajatuskokonaisuuksien yhdistämiseen. Tein ryhmittämistä varten oman 
Word-tiedoston, johon ryhmittelin ilmaisut omiin ryhmiin värikoodeja avuksi käyttäen. 
Tässä vaiheessa oli vielä mahdollista siirtää joitakin ajatuskokonaisuuksia toiseen ryh-
mään. Kun ryhmittely oli valmis, siirryin miettimään ryhmille sopivia alaluokkia. Alaluok-
kia muodostui yhteensä jopa 19 eri luokkaa. Tämän jälkeen kävin vielä läpi aineistoa ja 
tarkistin ilmaisujen sopivan alaluokkiinsa. Yläluokkien muodostamista varten kirjoitin 
alaluokat käsin paperille, jotta olisi helpompi yhdistää yhteenkuuluvat luokat. Yläluokat 
muodostuivat selkeästi. Mielestäni neljä yläluokkaa oli sellaisinaan hyvin kuvaavia, joten 
päätin tietoisesti luopua yhdistetyn kategorian käytöstä. Alaluokat ja yläluokat on esitetty 
kokonaisuudessaan liitteissä (LIITE 2).  
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5  OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Kardiomyopatiapotilaille toteutetun avoimen kyselyn sisällönanalyysin tuloksena muodos-
tui neljä keskeistä teemaa, jotka olivat 1) Sairastumisen vaikutukset mielen hyvinvointiin 
ja elämään, 2) Mielen hyvinvoinnin tukeminen, 3) Sairaanhoitajan antama ohjaus ja 4) 
Sairastumisesta toipuminen. Edellä mainitsemani teemat ovat tutkimuksen yläkategorioita, 
jotka esittelen tarkemmin tutkimustulosten yhteydessä.  
 
 
5.1  Tutkittavien taustatiedot 
 
Tutkimukseen osallistui yhdeksän potilasta, joista neljä oli miehiä ja viisi naisia. Vastan-
neista potilaista suurin osa oli täyttänyt yli 60 vuotta ja kaksi vastaajista oli 40–60 ikävuo-
den väliltä. Osa vastaajista kertoi olevansa jo eläkkeellä. Potilaiden sairastuminen kardio-
myopatiaan vaihteli 1-15 vuoden välillä. Suurimmalla osalla sairastumisesta oli alle neljä 
vuotta. Suurin osa potilaista sairasti dilatoivaa kardiomyopatiaa ja kaksi potilaista sairasti 
hypertrofista kardiomyopatiaa. Tutkimuksessa ilmeni, että kardiomyopatian lisäksi potilaat 
sairastivat muita sydänsairauksia, kuten sepelvaltimotautia ja sydämen vajaatoimintaa. 
Joillekin potilaista oli myös tehty sepelvaltimoiden pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Yksi 
potilaista oli joutunut jopa sydämen siirtoon.  
 
 
5.2  Sairastumisen vaikutukset mielen hyvinvointiin ja elämään 
 
Kardiomyopatiaan sairastuminen vaikutti potilaiden mielen hyvinvointiin monin eri tavoin. 
Sairastuminen aiheutti potilaissa voimakkaita tunnereaktioita, mutta vaikutti potilaiden 
mielen hyvinvointiin myös pitkäaikaisesti. Potilaiden mukaan kardiomyopatiaan sairastu-
minen vaikuttaa huomattavasti heidän elämäänsä. Sairastuminen koettiin suurena elämänti-
lanteen muutoksena, joka vaikutti fyysiseen vointiin ja toimintakykyyn, ja näin myös työ-
elämään ja harrastuksiin.  
 
Sairastuminen kardiomyopatiaan aiheutti potilaissa monenlaisia tunnereaktioita. Voi-
makkaina tunteina esille nousi vahvasti pelon, kauhun ja ahdistuksen tunteet. Osa potilaista 
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koki sairastumisesta ristiriitaisia tunteita. Sairastuminen aiheutti potilaissa myös epävar-
muutta, hämmennystä, epätoivoa ja tarpeettomuutta. Lisäksi sairastuminen sai aikaan huol-
ta lähimmäisistä. Potilaat kuvailivat tunteitaan seuraavasti: ”Monenlaisia tunteita, pelkoa, 
epävarmuutta ja tarpeettomuutta.” sekä ”Aloin penkomaan erilaista kirjallisuutta, joka 
vain lisäsi ahdistusta.” 
 
Osa potilaista koki sairastumisen yhteydessä surua menetetyistä asioista, joka ilmeni esi-
merkiksi näin: ”Luopuminen tekee aina kipeää.” Joillakin sairastuminen aiheutti elämän 
päättymisen pelkoa: ”Ensimmäiseksi tuntui, että elämä loppui siihen.” Sairastuminen koet-
tiin äkillisenä tapahtumana, ja joillakin heräsi inhimillisiä tunteita heidän tiedostaessaan 
olevansa kuolevaisia: ”Huomasin olevani kuolevainen. Alle viisikymppisenä.” 
 
Sairastuminen kardiomyopatiaan aiheutti myös pitkäaikaisia vaikutuksia mielialaan, ja 
näin se myös vaikutti mielen hyvinvointiin. Jotkut potilaista kokivat olonsa masentuneiksi 
tai sairastuivat masennukseen. ”Olin masentunut monta vuotta! Huomaan sen näin jälkeen 
päin vasta paremmin. En syönyt esim. mitään pillereitä masennukseen.” Sairastuminen 
kardiomyopatiaan vaikutti vahvasti potilaiden mielialaan. Osalla potilaista sairastuminen 
vaikuttaa vieläkin ja se näkyy päivinä, jolloin mieliala on normaalia alhaisempi: ”Mutta 
kyllä vieläkin joskus tulee masennuspäiviä.” 
 
Sairastumisen koettiin vaikuttavan monin eri tavoin elämään. Itse sairastuminen oli poti-
laille suuri elämäntilanteen muutos. Sairastuminen koettiin äkillisenä ja odottamattomana 
tapahtumana, joka muutti koko elämän. Potilaat kuvailivat sairastumistaan seuraavasti: 
”Tein työtä yli voimieni ja sitten se loppui kuin kanan lento”, ”Sairaus mullisti koko elä-
män” ja ”Pysäyttävä sairaus, jonka kanssa on tarkka elää.”  Sairastuminen vaikutti joilla-
kin ystävyyssuhteisiin vähentävästi: ”Ystävät ´vähenivät´ vain harva on enää mukana elä-
mässäni.” 
 
Sairastuminen vaikutti myös potilaiden fyysiseen vointiin ja toimintakykyyn. Sairastu-
minen rajoitti liikkumista ja aiheutti voinnin alenemista. Sairastuminen näkyi muun muas-
sa rasituksessa hengästymisenä ja pyörtymisenä sekä huonona olona ja rytmihäiriöinä. Sai-
rauden todettiin rajoittavan elämää monella tavalla. Sairastumisen jälkeen täytyi vain so-
peutua sairauteen ja oppia toimimaan sen mukaisesti. Osalla oireiden hallintaan saanti on 
parantanut vointia ja tämänhetkinen vointi onkin hyvä. Sairastumisen vaikutus vointiin 
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ilmeni seuraavasti: ”Liikkuminen on vuosien mukana huonontunut paljon.” ja ”Tottahan 
huono kunto rajoittaa elämää monella tavalla.” 
 
Sairastuminen vaikutti potilaiden työelämään ja harrastuksiin. Osalla sairastuminen 
johti työkyvyttömyyteen, ja osa on voinut jatkaa töitä kevyesti. ”Jouduin yhtäkkiä luopu-
maan työstä, jota olisin halunnut jatkaa”, eräs vastaaja kuvailee:”Lenkkeily on täytynyt 
muuttaa juoksusta reippaaseen kävelyyn.” 
 
 
5.3  Mielen hyvinvoinnin tukeminen 
 
Potilaat kokivat henkilökunnalta saamansa tuen vähäiseksi. Potilaat olisivat halunneet saa-
da enemmän tukea. Myös jatkossa osa potilaista haluaisi saada enemmän tukea. Vertaistu-
kea ja lähimmäisiltä saatua tukea pidettiin erittäin tärkeänä. 
 
Suurin osa potilaista koki, että henkinen tuki jäi vähäiseksi henkilökunnan osalta: ”Kyllä 
se henkinen tuki jäi hyvin pieneksi.”  Osa potilaista ei saanut ollenkaan tukea: ”Ei mitään 
tukea. Siirrettiin vähän aikaan sitten erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksen hoitoon. 
Siinä tuki!”  Jotkut potilaista kokivat, että potilaan tulee olla itse aktiivinen saadakseen 
tukea.  Potilaat olisivat halunneet, että mielen hyvinvointia olisi huomioitu enemmän. 
Henkistä jaksamista olisi voitu kysyä suoraan. ”Mutta ’tukenut henkistä hyvinvointia’ niin 
vain rivien välistä, ei kukaan ole kysynyt esim. ’onko ottanut koville?’ ” 
 
Potilaat kaipasivat säännöllisiä vastaanottokäyntejä sydänpoliklinikalla ja enemmän hoito-
kontakteja. Tämän lisäksi toivottiin henkilökohtaisia keskusteluja sairastumisen jälkeen. 
Myös henkilökohtaista tukea kaivattiin: ”Sydänhoitaja joka on pkl voisi vaikka kerran 
vuodessa kutsua vastaanotolle.” 
 
Osa potilaista kuitenkin koki saaneensa riittävästi tukea. Jokainen hoitaja voi olla potilaan 
tukena: ”Nyt kun ajattelen, kaikki oli tarpeen, joka hoitaja.”  Nykypäivän hyvän hoidon 
koettiin luovan turvallisuutta: ”Tänä päivänä on tosi hyvä hoito joka tuo turvan.”  Turval-
lisuuden tunnetta loivat myös yhteystiedot sairaalaan omalle sydänhoitajalle. ”Koin turval-
lisena ja helpottavana kun sain sydänhoitajan puh.numeron sekä sydän.pkl:lle että terve-
yskeskukseen sekä luvan soitella tarvittaessa”, kertoo yksi vastaajista. 
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Vertaistuen merkitys oli suuri mielen hyvinvoinnin tukemisessa. Osa potilaista oli saanut 
tukea vertaistukiryhmistä. Vertaistuki koettiin parhaana tukimuotona, koska ryhmissä tapaa 
samaa sairautta sairastavia potilaita ja voi jakaa kokemuksia heidän kanssaan: ”Parasta 
tukea on samanlaisten potilaiden tapaaminen.” Osa potilaista käy säännöllisesti yhteista-
paamisissa. Myös sairaalan järjestämät sopeutumisvalmennuspäivät koettiin hyödyllisinä ja 
niitä toivottiinkin enemmän: ”Nämä päivät ovat olleet parasta tukea jossa oli vertaisia 
potilaita” 
 
Osa potilaista oli saanut tukea myös muusta järjestetystä tuesta. Tällaisia olivat sydänlii-
tolta saatu tuki, lääkärin pitämä esitelmä sairaudesta ja kuntoutus. Potilaat kuvasivat täl-
laista tuen saamista seuraavasti: ”Olen saanut tukea sydänliitosta.” ja ”Kerran olen käynyt 
tilaisuudessa, jossa lääkäri esitelmöi tästä sairaudesta.”. 
 
Lähimmäisiltä saatu tuki koettiin erittäin tärkeäksi. Lähimmäisiin ihmisiin kuuluivat per-
he, mukaan lukien puoliso, lapset, lapsenlapset, sisarukset ja vanhemmat, ja ystävät. Tämä 
tuli esille esimerkiksi seuraavasti: ”Perheeltä ja ystäviltä, varsinkin lastenlapset tuovat 
iloa elämääni.” Useampi kertoi lastenlasten tuovan iloa elämään. Lähimmäisten antama 
apu koettiin merkittäväksi: ”Ja mikä parasta minulla on terve rakastava ja rakastettava 
mies.” Vastauksissa tuli esille myös hengellisen tuen merkitys. Uskon koettiin olevan 
henkinen apu, joka auttaa jaksamaan vastoinkäymisissä: ”Usko Jeesukseen on paras hen-
kinen apu tuskan tullessa, niinkin sanotaan. En tiedä, miten jaksaisin, jos en luottaisi joh-
datukseen.” 
 
 
5.4  Sairaanhoitajan antama ohjaus 
 
Sairastuessaan kardiomyopatiaan potilaat tarvitsevat paljon ohjausta. Potilaiden tieto sai-
raudesta, sen oireista ja hoidosta olivat sairastumishetkellä vähäiset. Suurin osa potilaista ei 
kokenut saavansa riittävästi tietoa henkilökunnalta ja olisi halunnut enemmän ohjausta 
sairaudesta. Vuorovaikutusta henkilökunnan kanssa kritisoitiin sekä kiitettiin. Osa potilais-
ta oli sitä mieltä, että sairaanhoitajan osaamisessa olisi parannettavaa.  
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Sairastumisvaiheessa potilaiden tieto sairaudesta oli vähäinen. Sairastuessaan potilaat 
eivät tienneet itse sairaudesta kovinkaan paljoa, ja tämä aiheutti epävarmuutta. Kaikki poti-
laat eivät tienneet, miten sairaus etenee ja vaikuttaa jatkossa elämään. Eräs potilas kuvasi 
vähäisen tiedon vaikutusta seuraavasti: ”Epätietoisuus, kuinka nopeasti tämä vaikuttaa sen 
hetkiseen elämään, tulevaisuuteen ym.” Sairastuminen aiheutti joillekin tunnetta tulevai-
suuden puuttumisesta: ”Sairaus vei tulevaisuuden suunnitelmat.” Jotkut potilaista eivät 
meinanneet uskoa sairastumistaan todeksi. ”Usein kävi mielessä voiko se olla totta”, yksi 
vastaajista kuvaa.  
 
Sairastumisvaiheessa henkilökunnalta saatu tiedon määrä koettiin puutteelliseksi. Osa 
potilaista ei ollut saanut ollenkaan tietoa sairastuessaan: ”Ei mitään tietoa.” Osastolla ei 
ollut ehditty keskustelemaan sairaudesta lähes ollenkaan. Sairaanhoitajan työkuva koettiin 
toimenpidekeskeisenä. Potilaat kertoivat, ettei pelkkä kirjallinen tieto sairaudesta ei ole 
riittävää. Osa potilaista koki, että tulee olla itse aktiivinen saadakseen tietoa: ”Potilaan 
pitää itse osata kysellä kaikki.” 
 
Potilaat halusivat kuulla sairaudestaan enemmän. Lisää tietoa kaivattiin sairaudesta ja sen 
etenemisestä sekä hoidosta. Lisäksi haluttiin kuulla sairauden vaikutuksesta tulevaisuuteen. 
Toivottiin tilaisuutta, jossa olisi asiantuntijoita kertomassa sairaudesta ja sen etenemisestä. 
Kirjallisen tiedon lisäksi kaivattiin sanallista tietoa: ”Ihminen haluaa suusanallista tietoa.” 
Tieto tulisi saada sairaanhoitajalta automaattisesti ilman, että potilaan tarvitsee sitä itse 
kysellä. Myös kysymyksille tulee toisaalta heidän mielestään olla tilaa. Potilaat kuvailivat 
toiveitaan haluamastaan tiedosta seuraavasti: ”Voisi kertoa ainakin realiteetit ja taudin 
etenemisestä ja hoidosta. Jotain.” ja ”Tarkempi selostus, missä mennään” 
 
Osa potilaista koki saaneensa hoitohenkilökunnalta sairastumisvaiheessa riittävästi tietoa: 
” ’Kaikki’ mitä olen halunnut.” Saadun tiedon koettiin lisäävän uskoa tulevaisuuteen. Sai-
raudesta oli saatu lisätietoa sydänpoliklinikalla: ”Mutta hoitaja ohjasi minut sydänpkl:lle, 
jossa käytiin läpi sairautta ym.”  Kirjallinen tieto mukaan lukien epikriisi koettiin hyödyl-
liseksi, koska sen voi lukea rauhassa kotona. ”Onneksi kotiin nykyisin tulee epikriisi jonka 
voi rauhassa lukea”, yhdessä vastauksessa todetaan. 
 
Potilaat kokivat vuorovaikutuksen henkilökunnan kanssa eri tavoin. Osa potilaista ei ollut 
tyytyväisiä saamaansa kohteluun. Eräs potilas kuvasi saamaansa kohtelua näin: ”Lähinnä 
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säälin sekaisia kommentteja ja katseita.”  Potilaat kaipasivat enemmän henkilökohtaisia 
kontakteja. Sairaanhoitajat koettiin erilaisina persoonina ja jotkut jopa pelottavina. ”Oli 
hoitajia, joiden hoidossa pelotti.” Potilaan ja sairaanhoitajan välille toivottiin parempaa 
kohtaamispaikkaa. ”Mitä tulee Kokkolan polin kehittämiseen, ehkä pitäisi ensin luoda koh-
taamispaikka potilaan ja hoitajan välille”, ehdotettiin muun muassa. Osalla potilaista oli 
kuitenkin myös positiivisia kokemuksia vuorovaikutuksesta. Potilaiden mielestä heitä koh-
deltiin hyvin. Sairaanhoitajat olivat ystävällisiä, auttavaisia ja myötätuntoisia: ”Hoitajat 
ovat erittäin ystävällisiä, auttavaisia, osaa ottavia” 
 
Sairaanhoitajan osaaminen koettiin puutteelliseksi. Sairaanhoitajan tulee pystyä ohjaa-
maan potilasta rohkeasti: ”Arkuus ja osaamattomuus pitäisi pystyä opettelemaan pois.” 
Sairaanhoitajan tulisi tietää mahdollisimman hyvin sairaudesta ja sen hoidosta.  ”Jos hoita-
jat osaavat työnsä, vastauksetkin löytyy”, todetaan yhdessä vastauksessa. 
 
 
5.5  Sairastumisesta toipuminen 
 
Kardiomyopatiaan sairastumisesta toipuminen oli usealle monivaiheinen prosessi. Henki-
nen toipuminen oli raskasta ja saattoi kestää pidemmänkin aikaa. Suurin osa potilaista ha-
lusi kuitenkin uskoa omaan selviytymiseensä. Potilaiden oli hyväksyttävä, että sairaus oli 
osa heidän elämäänsä. Tämä kuitenkin tapahtui ajan kanssa, kun sairautta oli saatu käsitellä 
rauhassa. Sairaudesta toipuminen toi esille myös myönteisiä piirteitä elämästä ja auttoi 
arvostamaan elämää eri tavoin kuin ennen.  
 
Sairastumisvaiheessa osa potilaista halusi uskoa omaan selviytymiseensä. Sairastumisesta 
huolimatta potilaat halusivat jatkaa elämäänsä. Osa potilaista koki olevansa jo ennestään 
selviytyjäluonteita ja uskoivat selviävänsä sairastumisestakin. ”Kaikesta on selvitty.” Toi-
set potilaat tunsivat, että heidän on pakko selviytyä esimerkiksi perheen vuoksi. ”Tuli tun-
ne, että oli vain selvittävä perheen vuoksi.”  Sairastumisesta selviytyminen helpottui, kun 
sen kanssa oppi elämään. ”Sit kun huomas, et tän sairauden kans pystyy elään, alkoi hel-
pottaa”, eräs vastaajista kuvailee.  
 
Sairastuminen hyväksyttiin ajan kanssa. Potilaat kertoivat, että sairauden kanssa oppi 
elämään elämällä päivä kerrallaan ja mahdollisimman normaalisti: ”Yritän elää aina ’pät-
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kän’ kerrallaan ja mahdollisimman tavallisesti.”  Sairastumista käsiteltiin esimerkiksi sii-
voamalla, suremalla ja rukouksilla. Potilaiden oli opittava, että elämässä on muutakin kuin 
sairaus ja hyväksyttävä se, ettei pysty enää samoihin saavutuksiin kuin ennen. Osa potilais-
ta koki tottuneensa ajatukseen epävarmasta tulevaisuudesta. Myös inhimillisyyden hyväk-
syminen tuli esille esimerkiksi kuolevaisuuden hyväksymisenä. Toiset potilaista kertoivat 
fyysisen voinnin kohentumisen helpottaneen tottumista sairauteen. Sairastumisen hyväk-
syminen tuli esille seuraavasti: ”Mutta onneksi elämä kulkee eteenpäin muutenkin kuin 
sairauden kanssa”, ”Sopeutuminen on vain hyväksyttävä” ja ”Tämä päivä on aina täällä, 
huominen ei koskaan.” 
 
Potilaiden mukaan sairauden hyväksymisen jälkeen on oppinut elämään sairauden ehdoilla. 
”Väsymys päivänä olen oppinut vain lepäämään ja yritän nauttia siitäkin”, eräs heistä 
kertoo. On tärkeää kuunnella omaa kehoa ja toimia sen mukaisesti: ”Nyt olen jo oppinut 
toimimaan vointini mukaan, enkä enää yritä päästä samoihin saavutuksiin kuin aikaisem-
min.”  Sairauden hyväksyttyään potilaat uskalsivat ajatella myös tulevaisuuttaan. On muis-
tettava, etteivät inhimilliset tunteet ja tarpeet katoa sairastuessa minnekään:”Sairaudesta 
huolimatta meillä on omat tarpeet, tunteet ja halu hallita elämäämme luojan antamilla 
avaimilla.” 
 
Sairastumisen jälkeen elämän arvostaminen korostui: ”Tänä päivänä nautin elämästä 
täysin rinnoin varsinkin ’hyvänä’ päivänä.”  Osa potilaista tunsi kiitollisuutta elämästä ja 
koki arvostavansa elämää eri tavoin kuin ennen. ”Kiitollisuus että on elossa”, kuvailtiin 
tilannetta yhdessä vastauksessa.  Elämästä koettiin ymmärrettävän paljon enemmän. On 
tärkeää ajatella positiivisesti ja korostaa asioiden hyviä puolia. Sairastumisen myötä oppi 
olemaan myös tyytyväisempi omaan elämään. Koettiin, että elämästä voi edelleenkin naut-
tia päivä kerrallaan: ”Jokainen päivä on saavutus, elämästä nauttii todella paljon päivän 
pätkissä.”  Sairastumisesta huolimatta ei tule luovuttaa. 
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6  POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, että tutkimus osoittautui tärkeäksi kardio-
myopatiapotilaille. Tuloksia voidaan hyödyntää etenkin jatkossa kardiomyopatiaan sairas-
tuvilla potilailla, mutta myös tämänhetkisten potilaiden mielen hyvinvoinnin tukemisessa 
sekä ohjauksessa. Tutkimukseni oli kannattavaa toteuttaa laadullisen tutkimuksen ja avoi-
men kyselylomakkeen avulla, jossa potilaat pystyivät avoimesti kuvailemaan kokemuksi-
aan. Käyttäessäni sisällönanalyysiä onnistuin tuomaan esille tutkimuskysymysten kannalta 
merkitykselliset asiat. Mielestäni tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tuloksissa tuli 
esille, miten potilaat kokivat kardiomyopatiaan sairastumisen vaikuttavan mielen hyvin-
vointiin ja myös heidän jokapäiväiseen elämäänsä. Potilaat toivat esille kokemuksiaan mie-
len hyvinvoinnin huomioimisesta hoitotyössä. Tuloksista myös selvisi, millaista henkistä 
tukea potilaat kaipaisivat. 
 
 
6.1  Tulosten tarkastelu 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kardiomyopatiaan sairastunei-
den potilaiden kokemuksia sairastumisen vaikutuksesta mielen hyvinvointiin ja sen huo-
mioinnin riittävyydestä hoitotyössä. Tutkimusten tulosten perusteella kardiomyopatiaan 
sairastuminen vaikutti potilaiden mielen hyvinvointiin monin eri tavoin. Tulosten tarkaste-
lussa olen vertailut saamiani tuloksia muihin tutkimuksiin, joissa on ollut tutkittavana sy-
dänpotilaita. Pelkästään kardiomyopatiapotilaille tehtyjä tutkimuksia ei juuri löytynyt, mut-
ta joissakin tutkimuksissa oli ollut tutkittavana kardiomyopatiaa sairastavia potilaita. 
 
Tutkimuksessani sairastuminen toi esille voimakkaita tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta. 
Se vaikutti myös pitempiaikaisesti mielen hyvinvointiin, esimerkiksi aiheuttamalla masen-
nusta. Sairastuminen koettiin äkillisenä ja odottamattomana tapahtumana. Myös aiemmas-
sa tutkimuksessa ilmeni, että sydänsairauteen sairastuminen oli ollut osalle potilaista ahdis-
tavaa ja johtanut jopa masennukseen. Osalla kuntoutujista oli ollut jo pidempään sy-
dänoireita ja toisilla sairastuminen tapahtui äkillisesti. (Nisonen 2011, 33–35.) Aaltolan ja 
Määttäsen (2009) tutkimus sepelvaltimotautiin sairastuneille potilaille tuki tutkimuksessani 
ilmi tulleita mielialan vaihteluita. Sairastumisen jälkeen mielialassa tapahtui muutoksia ja 
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se oli aaltoilevaa. Sairastuminen vaikutti paljon joidenkin potilaiden mielialaan ja se tuli 
esille muun muassa pelkoina tai kriisinä. Sallisen (2008) tutkimuksessa mielialan haasteel-
lisuutena koettiin mielialan muutokset, ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Sama tulos tuli 
esille myös omassa tutkimuksessani. 
 
Tutkimuksessani nousi esille joidenkin potilaiden kohdalla huoli läheisistä. Tämä tuli vah-
vemmin esille Laineen (2010) sydänsairaille toteuttamassa tutkimuksessa, jossa lähes kai-
kille vastaajille läheisten hyvinvointi oli erittäin tärkeää. Myös Nisosen (2011) tutkimuk-
sessa potilaat olivat huolissaan perheen selviytymisestä. 
 
Kardiomyopatiaan sairastuminen vaikutti huomattavasti potilaiden elämään. Sairastuminen 
koettiin suurena elämäntilanteen muutoksena, joka vaikutti fyysiseen vointiin ja toiminta-
kykyyn sekä näin myös työelämään ja harrastuksiin. Myös Aaltosen ja Määttäsen (2009) 
tutkimuksessa sairastuminen oli vaikuttanut syvästi potilaiden elämään ja laittoi mietti-
mään, miten elämäntilanteen muutos vaikuttaa tulevaisuuteen. Toisessa tutkimuksessa sy-
dänpotilaille eläkkeelle jääminen oli tullut osalle yllätyksenä, mutta silti eläkkeelle jäämi-
nen tuntui hyvältä vaihtoehdolta oman terveyden kannalta. Sairastuminen oli vaikuttanut 
myös potilaiden nukkumiseen negatiivisesti. Sydänsairaus esiintyi joillakin potilailla sy-
däntuntemuksina ja vaikutti rajoittavasti elämään. Siitä huolimatta osa halusi jatkaa omasta 
kunnosta huolehtimista. Joillakin huonontunut fyysinen kunto vaati apuvälineitä. (Nisonen 
2011, 33–37.)  
 
Sairastuminen on vaikuttanut positiivisesti potilaiden elämään esimerkiksi myös Sallisen 
(2008) tekemässä tutkimuksessa, jossa tulee esille potilaiden positiiviset elämäntapamuu-
tokset. Hyvä fyysinen kunto, mahdollisuus liikuntaan ja ulkoiluun koettiin Laineen (2010) 
tutkimuksessa tärkeinä elämänlaatua parantavina tekijöinä. 
 
Suurin osa potilaista koki, että mielen hyvinvoinnin tukeminen jäi vähäiseksi henkilökun-
nan osalta. Kaikki potilaista eivät saaneet laisinkaan tukea. Potilaat kaipasivat säännöllisiä 
vastaanottokäyntejä sydänpoliklinikalla ja enemmän hoitokontakteja. Tämän lisäksi toivot-
tiin henkilökohtaisia keskusteluja sairastumisen jälkeen. Nisosen (2011) tutkimuksessa 
sydänkuntoutujat tarvitsivat psykososiaalista tukea, etenkin tiedollista tukea ja omista ko-
kemuksistaan ja tuntemuksistaan keskustelua. Omassa tutkimuksessani osa potilaista koki, 
että potilaan tulee olla itse aktiivinen keskustelun aloittaja. Tämä sama tuli esille myös 
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Oinosen (2008) tutkimuksessa, jossa potilaat eivät saaneet muuten emotionaalista tukea, 
elleivät itse ottaneet tunteitaan puheeksi.  
 
Sallisen (2008) tutkimuksessa potilaat kokivat saavansa tukea sydänhoitajalta, jolla oli 
aikaa kuunnella potilaiden huolia. Kuitenkin tutkittavat toivoivat enemmän henkisen tuen 
saamista ja keskusteluapua sekä hoidon jatkuvuuden kehittämistä. Sydänhoitajan tukeen 
oltiin tyytyväisiä myös hieman tuoreemmassa tutkimuksessa, jossa potilaat halusivat kiittää 
sydänhoitajaa antoisasta keskustelusta. Henkilökunnalta saatu sosiaalinen tuki on auttanut 
potilaita selviämään sairauden kanssa. (Juutilainen, Kaukojärvi & Vihersaari 2010, 24.)  
Omassa tutkimuksessani osa potilaista koki kaikesta huolimatta saaneensa riittävästi tukea. 
Turvallisuuden tunnetta toivat yhteystiedot sairaalaan omalle sydänhoitajalle. Myös Halo-
sen ja Väisäsen (2011) tutkimuksessa todettiin yhteystiedoilla olevan suuri merkitys poti-
laille. 
 
Vertaistuen merkitys oli suuri mielen hyvinvoinnin tukemisessa, ja se koettiinkin parhaana 
tukimuotona. Potilaat kokivat vertaisilta potilailta saadun tuen mielekkäänä. Mielen hyvin-
vointia sairastumisvaiheessa tukivat myös sopeutumisvalmennuspäivät sekä muut järjeste-
tyt tukimuodot, kuten sydänliitolta saatu tuki. Tätä tukee myös toinen tutkimus, jossa poti-
laat kokivat vertaistuen tärkeänä, koska vertaisryhmissä on mahdollisuus jakaa kokemuksia 
ja saada uusia ystäviä. Myös ryhmään kuulumisen tunnetta pidettiin ensiarvoisena. (Laine 
2010, 24.) Vertaistuki oli auttanut yhdessä muiden tukimuotojen kanssa ahdistukseen ja 
masentuneisuuteen. Sydänpotilaiden kuntoutuskurssilta oli saatu tukea ja hyviä neuvoja 
niin vertaisilta kuin ammattilaisiltakin. (Nisonen 2011, 35–36.) Myös Aaltosen ja Määttä-
sen (2009) tutkimuksesta nousi vahvasti esille ryhmänohjauksen positiivinen vaikutus mie-
lialaan. 
 
Sairastumisen jälkeen lähimmäisten tuki ja apu koettiin erittäin tärkeäksi. Eräs potilaista toi 
esille myös hengellisen tuen merkityksen. Sallisen tutkimuksessa sosiaalisten suhteiden 
koettiin edistävän sairaudesta toipumista. Ihmissuhteet koettiin sairastumisen jälkeen ai-
empaa tärkeämmäksi. Tutkittavat kokivat saaneensa riittävästi tukea ja apua perheeltään 
sekä ystäviltään. (Sallinen 2008, 23–24.) Laineen (2010) tutkimuksessa elämän laatua pa-
rantavaksi tekijäksi koettiin avoin suhde lähimmäisiin. 
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Sairastuessaan kardiomyopatiaan potilaat tarvitsevat paljon ohjausta sairaudesta, sen oi-
reista ja hoidosta. Potilaat olivat epätietoisia sairauden vaikutuksista elämään. Suurin osa 
potilaista ei kokenut saavansa riittävästi tietoa henkilökunnalta ja olisi halunnut enemmän 
ohjausta sairaudesta. Ohjaus saatettiin kuitenkin kokea eri tavoin. Saatettiin ajatella, ettei-
vät sairaanhoitajan antamat päivittäiset neuvot toimenpiteiden yhteydessä ole ohjausta. 
Jotkut potilaista kokivat saaneensa hoitohenkilökunnalta riittävästi tietoa. Saadun tiedon 
koettiin lisäävän uskoa tulevaisuuteen. Sairaudesta oli saatu lisätietoa sydänpoliklinikalla.  
 
Juutilaisen, Kaukojärven ja Vihersaaren (2010) tutkimuksessa oltiin tyytyväisiä erikoissai-
raanhoidossa saatuun ohjaukseen. Osa potilaista koki saaneensa riittävästi tietoa sairaalas-
sa, mutta kuitenkin vain harva oli täysin tyytyväinen ohjauksen määrään sairastumisen 
jälkeen. Niin kuin omassa tutkimuksessani myös tässä tuli esille kirjallisen tiedon merkit-
tävyys osana ohjausta. Suurin osa olisi ollut valmis vastaanottamaan tietoa heti sairastu-
misvaiheessa. Halosen ja Väisäsen (2011) tutkimuksessa potilaat pitivät tärkeimpänä suul-
lisia ohjeita, joita kirjalliset ohjeet tukivat. Potilaat olivat pääsääntöisesti saaneet hyvin 
ohjausta kardiologiselta osastolta. Lisätietoa olisi haluttu mahdollisista rajoituksista ja fyy-
sisestä rasituksesta. Nisosen (2011) tutkimuksessa ilmeni, että potilaat haluavat jatkuvasti 
uutta tietoa eikä tiedon tarve rajoitu ainoastaan sairastumishetkeen.  
 
Potilaat kokivat vuorovaikutuksen hoitohenkilökunnan kanssa eri tavoin. Osa potilaista ei 
ollut tyytyväisiä saamaansa kohteluun, kun taas toisilla oli positiivisia kokemuksia vuoro-
vaikutuksesta henkilökunnan kanssa. Myös muissa tutkimuksissa tuli esille potilaiden ko-
kema erilainen kohtelu ja vuorovaikutus. Osa potilaista koki hyväksi kohteluksi hoitajien 
halun auttaa ja toiset kokivat huonona lääkärin käytöksen. (Juutilainen ym. 2010, 24.) Tut-
kimuksen mukaan vuorovaikutus henkilökunnan kanssa koettiin enimmäkseen positiivise-
na. Potilaat kokivat kunnioittavana kohteluna keskustelun mahdollisuuden ja hoidon pää-
töksentekoon osallistumisen. (Halonen & Väisänen 2011, 27–28.) Vuorovaikutus hoito-
henkilökunnan kanssa koettiin myös vähäiseksi ja lyhytsanaiseksi. Hoitajat koettiin etäise-
nä. (Oinonen 2008.) 
 
Omassa tutkimuksessani sairaanhoitajien osaaminen koettiin puutteelliseksi kun taas Halo-
sen ja Väisäsen (2011) tutkimuksessa potilaat kokivat olevansa ammattilaisten käsissä. 
Tutkimuksessani tuli esille, että sairaanhoitajan tulisi uskaltaa ohjata potilasta rohkeasti ja 
hänellä tulisi olla hyvä tietämys sairaudesta ja sen hoidosta. Juutilaisen ja muiden (2010) 
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tutkimuksessa ilmeni, ettei henkilökunta ollut ottanut aina potilaiden oireita tosissaan. Tie-
toa ei ollut myöskään saatu henkilökunnalta riittävästi. Tämä voi kertoa hoitohenkilökun-
nan osaamattomuudesta. Potilaat myös toivoivat, että sairautta tutkittaisiin paremmin. Oi-
nosen (2008) tutkimuksessa esille nousi samanlainen tulos kuin omassa tutkimuksessani, 
että potilaat kokivat hoitajilta puuttuvan rohkeutta puhua vaikeista asioista. Vähäinen ohja-
us myös rinnastettiin hoitajien osaamiseen. (Oinonen 2008.) 
 
Sairastumisesta toipuminen oli potilaille vaikeaa, pitkäkestoista ja monivaiheista. Suurin 
osa potilaista halusi kuitenkin uskoa omaan selviytymiseensä ja pystyi ajan kanssa hyväk-
symään sairautensa. Toipuminen oli helpompaa, kun sairauden kanssa oppi elämään. Sai-
raus toi mukanaan myös uutta elämänkatsomusta. Toisessa tutkimuksessa sydänpotilaat 
olivat toipuneet sairastumisesta hyvin ja pystyivät jatkamaan elämäänsä lähes normaalisti 
tai sairauden ehtojen mukaisesti. Sairastuminen koettiin myös niin sanottuna herätyksenä 
omasta elämästä nauttimiseen. Vasta sairastumisen jälkeen elämästä oli tullut ihanaa. Poti-
laat kokivat toipumisen henkireikänä avoimuuden ja puhumisen. Potilaat suosittelivat hyö-
dyntämään tukihenkilöä toipumisen tueksi.  (Nisonen 2011, 34–38.) Sallisen (2008) tutki-
muksessa sairauden hyväksyminen koettiin vaikeana. Potilaiden oli vaikea hyväksyä, että 
juuri he olivat sairastuneet. Potilaat tunsivat itsensä hyödyttömiksi, ja tämä vaikutti toipu-
miseen. Toipumista kuitenkin paransi, kuten omassa tutkimuksessanikin mielekäs puuhas-
telu.  
 
 
6.2  Tutkimuksen johtopäätökset 
 
Kardiomyopatia on siis vakava sairaus, johon sairastuminen vaikuttaa selvästikin potilai-
den elämään ja mielen hyvinvointiin. Sairastuminen on suuri elämänmuutos, joka vaikuttaa 
fyysiseen vointiin ja toimintakykyyn. Hoitohenkilökunnan on tärkeä tukea potilasta sairas-
tumishetkellä ja sen jälkeen. Potilaat kaipaisivat enemmän emotionaalista tukea ja aikaa 
hoitajilta. Sairaanhoitajan tulee aloittaa rohkeasti keskustelu potilaan kanssa. Potilaan ker-
toessa tunteistaan on tärkeä kuunnella ja antaa aikaa. Tunteiden ilmaisu on osa sairauden 
käsittelyä. Potilasta saattaa huolestuttaa tuleva kotona pärjääminen ja läheisten vointi. Vas-
taanottokäynneillä voidaan jatkossakin keskustella potilaan mielialasta. Myös ”hiljainen 
tukeminen” ja läsnäolo ovat tärkeitä.  
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Ohjaus on yksi tärkeä tukea antava tekijä. Potilaat tarvitsevat ohjausta sekä sairastumishet-
kellä että monen vuoden jälkeenkin. Yleensä huoli tulevasta ja tietämättömyys sairauden 
vaikutuksista lisäävät pelkoa. Potilaat kaipaisivat enemmän tietoa sairaudesta, sen oireista 
ja hoidosta. Onnistuneessa ohjauksessa edetään potilaan ehdoin. Suullisen ohjauksen tueksi 
on annettava myös kirjallista tietoa. On muistettava, ettei ohjausta voi antaa liikaa.   
Koska sairastuminen voi vaikuttaa mielen hyvinvointiin myös pitkäaikaisesti, on potilas 
hyvä ohjata erilaisten tukijärjestelmien piiriin. Tukimuodoista ja potilaan voimavaroista 
tuleekin keskustella potilaan kanssa. Sairaalassa ollessaan potilaalle voi ehdottaa vaikeista 
asioista keskustelua psykologin, sosiaalityöntekijän, sairaalapapin tai teologin kanssa. Tun-
teista voi keskustella myös läheisten ja vertaisten potilaiden kanssa. Koska vertaistuki ko-
ettiin hyvin tärkeänä osana mielen hyvinvoinnin tukemista, on hyvä kertoa potilaalle ver-
taistuen mahdollisuuksista.  
Turvallisuuden tunnetta luovat säännölliset vastaanottokäynnit ja yhteystiedot tarpeen va-
ralle. Toipuminen voi viedä kauemmankin aikaa, mutta potilaita on hyvä kannustaa usko-
maan selviytymiseensä. Sairauden hyväksymisen jälkeen elämän voi nähdä uusin silmin. 
 
 
6.3  Opinnäytetyön etiikka ja luotettavuus 
 
Eettisyys on tutkimuksen keskeisin asia, varsinkin lääketieteellisessä ja hoitotieteellisessä 
tutkimuksessa, jossa tutkittavat ovat yleensä ihmisiä. Eettisyyden noudattaminen alkaa jo 
tutkimusaiheen valinnasta. On tärkeää miettiä, mitä merkitystä tutkimuksesta on yhteis-
kunnallisesti ja miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin henkilöihin sekä onko tutkimus hyö-
dyllinen. Tavoitteenani oli, että opinnäytetyöni tutkimustuloksia voitaisiin hyödyntää hoi-
totyössä jatkossa kardiomyopatiaan sairastuneiden potilaiden kanssa sekä kehittämällä hoi-
totyön laatua. Tuloksia voidaan kuitenkin hyödyntää myös tutkimukseen osallistuneiden 
kardiomyopatiapotilaiden hoitotyössä parantamalla ohjausta ja mielen hyvinvoinnin tuke-
mista. Tutkimukseen osallistuvat ovat voineet hyötyä tutkimuksesta myös siten, että heidän 
tietoisuutensa itsestään ja omasta terveydestään on voinut kasvaa pohdiskelun myötä. En 
usko tutkimuksen vaikuttaneen vastaajiin negatiivisesti vaan parantaneen heidän käsitys-
tään omasta itsestään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172, 176–177.) 
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Tutkimusta tehdessäni otin huomioon, ettei tutkimus aiheuttanut ylimääräisiä haittoja. Mie-
len hyvinvoinnin tutkiminen voi olla hyvinkin sensitiivinen aihe ja aiheuttaa joillekin tut-
kittaville voimakkaita tunnereaktioita. Tämän takia pyrin korostamaan, että tutkimukseen 
osallistuminen on ehdottomasti vapaaehtoista ja tutkittavilla on oikeus kieltäytyä tutkimuk-
seen osallistumisesta.  
 
Yksi tutkimuksen perusta olikin potilaiden ja asiakkaiden itsemääräämisoikeus. Joskus 
potilaista saattaa tuntua, että heillä on hoitotyön asiakkaana velvollisuus osallistua tutki-
muksiin. Näin ei kuitenkaan ole. Omassa tutkimuksessani tutkittavilla oli mahdollisuus 
esittää kysymyksiä, kieltäytyä vastaamasta ja keskeyttää tutkimus halutessaan. Tutkimuk-
sen saatekirje oli informatiivinen, neutraali ja selkeä.  Saatekirjeessä tuli ilmi tutkijan oma 
eettinen vastuu ja tieto mahdollisista eduista ja haitoista. Osallistumisesta ei kuitenkaan saa 
palkita osallistujaa. Osallistumisen lähtökohtana oli tietoinen suostumus. Valmiita suostu-
muslomakepohjia on usein saatavina eri terveydenhuollon organisaatioissa sekä verkkoma-
teriaaleina. Tietoiseksi suostumukseksi voidaan myös ymmärtää kyselytutkimuksen kyse-
lyyn vastaaminen. Tietoista suostumusta on arvioitava etenkin haavoittuvien ryhmien osal-
ta, koska he voivat olla kyvyttömiä antamaan tietoista suostumusta. Näihin ryhmiin kuulu-
vat esimerkiksi mielenterveyspotilaat, fyysisesti vammaiset, kuolevat potilaat, lapset, de-
mentikot ja raskaana olevat. Tämän takia jätin tietoisesti tutkittavien joukosta pois potilaat, 
jotka voidaan luokitella kuuluvaksi haavoittuviin ryhmiin. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 177-178, 180.) 
 
Tutkimusta tehdessä on tärkeää ottaa huomioon tutkittavien oikeudenmukaisuus. Tällä 
tarkoitan sitä, että sydänpoliklinikan valitessa tutkittavia heidän tulee olla tasa-arvoisia. 
Otoksesta ei saa pois jättää niin sanottuja ei-toivottuja tutkittavia. Eli tutkimukseeni ei va-
likoitu esimerkiksi pelkästään sellaisia henkilöitä, joiden tiedettiin valmiiksi vaikuttavan 
jollain tietyllä tavalla tutkimustulokseen. Tutkimukseen osallistumisen oikeudenmukaisuus 
käsittää myös tutkittavien kulttuuristen uskomusten, tapojen ja elämäntavan kunnioittami-
sen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 179.)  
 
Hain opinnäytetyölleni tutkimusluvan Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspal-
velukuntayhtymä hallintoylihoitajalta. Tutkimuslupani hyväksymispäätös löytyy liitteistä 
(LIITE 4). Keski-Pohjanmaan sydänpoliklinikan sairaanhoitaja valitsi tutkimukseen osal-
listujat antamieni hakukriteereiden mukaisesti ja lähetti avoimet kyselylomakkeet heille. 
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Muutama vastaajista ei täyttänyt yhtä kriteerivaatimusta, joka koski sairastumisesta kulu-
nutta aikaa. Koin kuitenkin heidän vastauksensa oleelliseksi, koska he olivat pystyneet 
kuvailemaan hyvin tarkasti sairastumisen jälkeistä aikaa.  
 
Tutkimusprosessin aikana huomioin anonymiteetin eli en luovuttanut tutkimuksen tietoja 
kenellekään, joka ei kuulu tutkimusprojektiin. Tutkimukseen liittyvä aineisto tulee säilyttää 
siten, ettei se joudu ulkopuolisten käsiin, esimerkiksi lukitussa kaapissa tai tietokoneella 
salasanalla suojattuna. Myös osallistujien anonymiteetti on tärkeää suojata varsinkin, kun 
tutkimuksen aineisto on pieni. Tutkimusaineiston aion hävittää, kun opinnäytetyöni on 
valmis. Usein tutkimustuloksissa esille tulevat ilmaisut säilytetään kvalitatiivisessa tutki-
muksessa alkuperäisinä. Joissakin tapauksissa on syytä kuitenkin miettiä voitaisiinko il-
maisut kääntää yleiskielelle, jolloin tunnistettavuus olisi vaikeampaa. Tärkeää on myös 
huomioida anonymiteetti organisaation kohdalla haettaessa tutkimuslupaa. Tällöin selvite-
tään, saako organisaation tai osaston nimen tuoda esille tutkimusraportissa. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 180–181.) 
 
Tutkimusta tehdessäni en käyttänyt plagiointia eli kopioinut toisen henkilön kirjoittamaa 
tekstiä ilman lähdeviittauksia tai toistanut omia aiempia tutkimus tuloksia. Viitatessani 
asiasisältöihin käytin lähdeviittausmerkintöjä. Tutkimustuloksia analysoidessani en tekais-
sut omia tuloksia tai vääristellyt tuloksia. Tutkimuksessani toin esille tulokset rehellisesti ja 
toin myös mahdolliset kielteiset tulokset esille raportoidessa. Tehdessäni tutkimusta en 
antanut ennakko-oletuksien vaikuttaa tulokseen tai ohjata tutkimuksen kulkua. Tulokset 
toin esille kokonaisuudessaan sellaisena kuin vastaajat ovat ne esittäneet. Opinnäytetyöni 
luotettavuutta lisää opinnäytetyön toteuttamisen kuvaus. Pyrin tuomaan esille tutkimuspro-
sessin toteuttamisen ja tulokset siten, että lukijalla on mahdollisuus seurata tekemiäni joh-
topäätöksiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 165–166, 182–183.) 
 
Tutkimusta tehtäessä on tärkeää pystyä arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja välttä-
mään virheiden syntymistä. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan käyttää erilai-
sia mittaus- ja tutkimustapoja. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää reliaabeliutta 
eli mittaustulosten toistettavuutta. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että kaksi arvioijaa 
päätyy samaan tulokseen eli tulos on silloin reliaabeli. Validius kertoo mittarin tai tutki-
musmenetelmän todellisuudesta eli mittaako se sitä, mitä on tarkoitus mitata. Esimerkiksi 
kyselyissä vastaajat ovat saattaneet käsittää väärin kysymykset. Tällöin mittari aiheuttaa 
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virheellisiä tuloksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole pakko käyttää edellä mainitse-
miani termejä, mutta tutkimuksen luotettavuus ja pätevyys tulee kuitenkin jollakin tavoin 
arvioida. (Hirsjärvi ym. 2009, 231–232.) 
 
Omassa opinnäytetyössäni reliabiliteettiä vahvistaa se, että kyselylomakkeet olivat kaikille 
vastaajille samanlaisia. Kyselylomakkeet olivat selkeitä ja mukana oli myös saatekirje. 
Vastaamista helpotti myös ohjeistus kyselylomakkeen täyttämiseen. Kysely voitaisiin to-
teuttaa uudelleen eri vastaajille, jotka myös varmasti osasivat vastata kyselyyn samoin ta-
voin. Tietenkin vastaukset ovat jokaisen vastaajan yksilöllisiä kokemuksia. Niin kuin ai-
emmin mainitsin, tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Validiteettiin vaikuttaa se ym-
märsivätkö vastaajat kyselylomakkeen kysymykset. Mielestäni kaikki vastaajat kuitenkin 
ymmärsivät kysymykset, koska kyselylomakkeisiin oli pääsääntöisesti vastattu.  
 
Luotettavuutta voidaan edistää tuomalla esille tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta 
kaikissa vaiheissa. Aineiston tuottavuudesta tulee kertoa selvästi ja rehellisesti. Analyysi-
vaiheessa tuodaan esille luokittelujen tekeminen, miten luokittelut ovat syntyneet ja niiden 
perustelut. Myös tulosten tulkintavaiheessa pätee samat tarkkuuden vaatimukset. Tulokset 
täytyy kuvata niin tarkasti, että lukija käsittää, miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutki-
muksen vahvuudet ja puutteet. Tutkimustuloksia perusteltaessa voidaan apuna käyttää suo-
ria viittauksia alkuperäisiin ilmaisuihin. Mutta kuitenkaan pelkät suorat viittaukset eivät 
riitä vaan analyysin tulee olla syvällistä. Analyysin kuvaamisessa voidaan käyttää taulu-
kointeja ja liitteitä. Näin voidaan tarkastella sekä analyysiprosessia että tulosten validiteet-
tia. (Hirsjärvi ym. 2009, 232-233; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160-163.) 
 
Tutkittajalla on oltava teoreettista herkkyyttä, jonka avulla hän voi nähdä aineiston keskei-
simmät asiat ja tulkita niitä oikein. Teoreettista herkkyyttä voidaan vahvistaa perehtymällä 
riittävän hyvin teoriakirjallisuuteen ja myös ammatillisten ja henkilökohtaisten kokemusten 
kautta. Olen pyrkinyt tuomaan opinnäytetyössäni pohjaksi mahdollisimman paljon laadu-
kasta teoriatietoa, koska kyseessä on vakava sairaus ja näin ollen on hyvä tietää itse sairau-
desta tarpeeksi paljon, jotta voidaan lähteä tarkastelemaan mielen hyvinvointia. Teoreettis-
ta herkkyyttä olen vahvistanut myös mielen hyvinvoinnin osalta. Tiedonhaussa pyrin valit-
semaan pääosin vain tuoreita lähteitä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 163.) 
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6.4  Jatkotutkimushaasteet 
 
Opinnäytetyöni tuloksissa nousi vahvasti esille mielen hyvinvoinnin tukeminen ja potilai-
den ohjaus potilaiden näkökulmasta. Potilaat eivät ole kokeneet saavansa riittävästi tukea 
ja ohjausta, joten tutkimalla lisää kardiomyopatiapotilaiden tuen ja ohjauksen tarvetta voi-
taisiin kehittää sairaanhoitajien osaamista tällä osalla. Jatkossa voitaisiinkin tarkastella 
ohjausta ja tuen antamista sairaanhoitajien kannalta. Voitaisiin tutkia, miten sairaanhoitajat 
kokevat ohjauksen ja tuen antamisen sekä millaisia valmiuksia heillä on ohjata ja tukea 
kardiomyopatiaan sairastunutta potilasta. Lisäksi tutkimusaiheena voisi olla sairaanhoitaji-
en mielen hyvinvointi vaativan hoitotyön yhteydessä. Tutkimusten avulla voitaisiin kehit-
tää laadukasta hoitotyötä selvittämällä ensin sairaanhoitajien valmiudet ja kehittämistar-
peet.  
 
6.5  Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikuttivat oma kiinnostukseni ja myös työelämälähtöi-
syys. Olen ollut aiemmin harjoittelussa Oulun yliopistollisen sairaalan sydänosastolla sekä 
kardiologisella osastolla. Harjoittelujaksoni aikana kiinnostuin sydänpotilaiden hoitotyöstä. 
Jo silloin mietin, miten sydänsairaus vaikuttaa potilaiden mielen hyvinvointiin ja elämään. 
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklinikalta sain ehdotuksen, jos aiheeni koskisi 
kardiomyopatiaan sairastuneita potilaita. Aihe sopi minulle tosi hyvin, koska olin harjoitte-
lujaksoni aikana osallistunut vasta sairastuneen kardiomyopatiapotilaan hoitoon. Haasta-
vuutta opinnäytetyön toteuttamiselle toi monikin asia ja yksi niistä oli sen tekeminen yksin. 
Toteuttaessani opinnäytetyötä jouduin tekemään paljon päätöksiä itse, koska minulla ei 
ollut paria jonka kanssa pohtia asioita. Tietenkin puin opinnäytetyön tekemistä läheisteni ja 
luokkalaisteni kanssa. Olisin silti kaivannut jo suunnitelmavaiheessa ohjausta varsinaiselta 
opinnäytetyön ohjaajalta. Ohjausta olisin tarvinnut teorian rajaamisen kanssa. Käsitykseni 
teorian määrästä oli aivan liian laaja. Jo suunnitelmavaiheessa olisi pitänyt rajata aihe yti-
mekkäästi. Ratkaisujen tekeminen varmasti kasvatti ongelman ratkaisukykyäni. Työssäni 
pidin erityisesti sisällön analyysivaiheesta ja tutkimustulosten esille tuomisessa. Mielestäni 
onnistuin näissä hyvin. 
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LIITE1 
 
LIITE1 Alaluokat ja yläluokat kokonaisuudessaan 
 
 
 
 
ALALUOKAT YLÄLUOKAT 
– Sairastumisen aiheuttamat tunnereaktiot 
– Pitkäaikainen vaikutus mielen hyvinvointiin 
– Elämäntilanteen muutos 
– Vaikutus fyysiseen vointiin ja toimintaky-
kyyn 
– Vaikutus työelämään ja harrastuksiin 
SAIRASTUMISEN VAIKUTUS MI-
LEN HYVINVOINTIIN JA ELÄ-
MÄÄN 
– Puutteellinen henkinen tuki 
– Riittävä henkinen tuki 
– Vertaistuki 
– Muu järjestetty tuki 
– Lähimmäisten antama tuki 
– Hengellinen tuki 
MIELEN HYVINVOINNIN TUKE-
MINEN 
– Sairastumiseen liittyvä epätietoisuus 
– Puutteellinen tiedon määrä 
– Riittävä tiedon määrä 
– Vuorovaikutus potilaan kanssa 
– Sairaanhoitajien osaaminen 
SAIRAANHOITAJAN ANTAMA 
OHJAUS 
– Usko selviytymiseen 
– Sairastumisen hyväksyminen 
– Elämän arvostaminen 
SAIRASTUMISESTA TOIPUMINEN 
LIITE2 
 
LIITE2 Kyselylomakkeen saatekirje 
 
ARVOISA VASTAAJA 
Olen Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelija ja valmistun sairaan-
hoitajan ammattiin jouluna 2012. Opintoihimme liittyen teen opinnäytetyön kardiomyopa-
tiaan sairastuneiden potilaiden mielen hyvinvoinnista. Työelämäyhteyshenkilönä toimii 
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklinikan sairaanhoitaja, joka on lähettänyt 
saamanne kyselylomakkeen. En ole itse ollut vaikuttamassa vastaajien valintaan. Tällä 
haluan varmistaa, että yksityisyytenne ja tunnistamattomuutenne säilyy. 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata kardiomyopatiaan sairastuneiden potilaiden ko-
kemuksia sairastumisen vaikutuksesta mielen hyvinvointiin. Mielenkiinnon kohteena ovat 
myös potilaiden kokemukset mielen hyvinvoinnin huomioimisen riittävyydestä hoitotyös-
sä. Opinnäytetyöni tavoitteena on saada tietoa, miten kardiomyopatiaan sairastuminen on 
vaikuttanut potilaiden elämään ja millaista henkistä tukea potilaat kaipaisivat. Tiedon avul-
la voidaan kehittää mielen hyvinvoinnin huomioimista hoitotyössä kardiomyopatiaan sai-
rastuneilla potilailla. Tämän avulla Keski-pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklinikan 
sydänhoitajat voivat parantaa kardiomyopatiapotilaiden tukemista ja ohjausta sekä kehittää 
hoitotyötä potilaslähtöisemmäksi. 
 
Vastaamalla kyselyyn voitte tuoda esille omia kokemuksianne sairastumisen vaikutuksista 
elämäänne ja näin kehittää mielen hyvinvoinnin huomioimista hoitotyössä. Osallistuminen 
tutkimukseen on vapaaehtoista. Kysely on luottamuksellinen ja nimetön, joten teidän ei 
tarvitse kirjoittaa nimeänne lomakkeelle. Henkilöllisyytenne ei tule esille missään tutki-
muksen vaiheessa. Vastattuanne voitte palauttaa kyselyn postitse palautuskuoressa, jonka 
postimaksu on maksettu. Kyselyn viimeinen palautuspäivämäärä on 28.5.2012. Tarvittaes-
sa voitte ottaa yhteyttä minuun sähköpostitse tai puhelimitse. 
 
Ystävällisin terveisin 
Hanna-Kaisa Ojala  hanna-kaisa.ojala@cou.fi  puh. 040 569 4399 
LIITE3 
 
LIITE3 Kyselylomake 
 
Kysely on suunnattu kardiomyopatiaan sairastuneille potilaille. Kyselylomake täytetään 
nimettömänä. Laittakaa rasti ruutuun Teitä parhaiten kuvaavan vastauksen kohdalle tai 
kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne sivun toi-
selle puolelle. 
 
Ikä?  □ alle 20  □ 21–30  □ 31–40  □ 41–50  □ 51–60  □ yli 60 
vuotta 
Sukupuoli?  □ Nainen  □ Mies 
Kuinka monta vuotta sairastumisestanne on? _______ vuotta.  
Mitä kardiomyopatiaa eli sydänlihaksensairautta sairastatte?  
□ Laajentavaa kardiomyopatiaa  □ Paksuuntuvaa kardiomyopatiaa 
 
 
 
1. Millaisia tunteita tieto kardiomyopatiaan sairastumisesta Teissä herätti?  
 
2. Millaisia vaikutuksia sairaudella on ollut elämäänne ja mielialaanne? 
 
3. Millaista tietoa olette saaneet sairaudestanne hoitohenkilökunnalta? 
 
4. Miten hoitohenkilökunta on tukenut henkistä hyvinvointianne ja jaksamistanne sai-
rastuessanne ja myöhemmin sairauden aikana? 
 
5. Keneltä ja minkälaista muuta tukea olette saaneet sairautenne aikana? 
 
6. Miten hoitohenkilökunta voisi tukea ja ohjata vielä paremmin kardiomyopatiaan 
sairastunutta potilasta? 
 
7. Mitä muuta haluaisitte kertoa sairaudestanne ja sen vaikutuksesta elämäänne? 
LIITE4 
 
 
